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Herrn 

Grafen     Friedrich 

zu    Solms-Laubach, 

Königlich  Preussischem  Ober -Präsidenten   der  Herzog- 

thümer  Jülich ,  Cleve  und  Berg ,  Ritter  des  grossen 

rothen  Adler ordens  u.  s.  w. 
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fOn  dem 

.  '*:   ■    .   ♦...'■ 

Verfasser» 
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Vorrede  zur  ersten  Auflage, 


Der  Gedanke ,  dass  dem  angehenden 
Wundarzte  ein  Werk  ,  welches  für  die 
Chirurgie  denselben  Endzweck  hätte,  den! 
in  Hinsicht  der  Medicin  das  Taschenbuch 
des  Herrn  Hofrath  Consb  ruch  für  prac- 
tische  Aerzte  beabsichtigt ,  nicht  unwill- 
kommen seyn  würde ,  gab  die  erste  Veran- 
lassung zu  der  Bearbeitung  der  gegenwär- 
tigen Schrift»  Schon  einige  Jahre  mit  die- 
sem Gedanken  beschäftigt ,  erwartete  ich 
von  Zeit  zu  Zeit ,  dass  der  Herr  Verfasser 
jenes  Taschenbuchs ,  dessen  vorzügliche 
Brauchbarkeit  bereits  durch  mehrere  kurz 
nach  einander  erfolgte  Auflagen  sehr  vor- 
teilhaft bewährt  wurde*  auch  den  chirur-* 
gischen  Iheil  der  gesammten  Heilkunde  auf 
eine  ähnliche  TVeise  bearbeiten  würde.  Ich 
hatte  inzwischen  das  Glück ,  die  mir  so 
schätzbare  Freundschaft  des  Herrn  Verfas* 
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sers  und  durch  dieselbe  zugleich  Gelegen* 
heit  zu  erhalten,  ihm  meine  Neigung  zu* 
Bearbeitung  eines  chirurgischen  Taschen* 
buchs ,  welches  gewisser massen  als  eine 
Fortsetzung  des  Taschenbuchs  für  Aerzte 
anzusehen  wäre  *  bekannt  zu  machen. 
Nach  einer  nähern  Mittheilung  meines 
Plans  hatte  derselbe  hierauf  die  Gute,, 
nicht  nur  mein  Vorhaben  zu  billigen,  son- 
dern auch  zu  der  wirklichen  Ausführung 
desselben  mich  aufzumuntern« 

Ich  übergebe  also  dem  Publikum  den. 
ersten  Theil  meiner  Arbeit ,  mit  dem  herz- 
lichsten Wunsche t  dass  man  dieselbe  ihrem 
Endzwecke  entsprechend  finden  möge. 
Hoffentlich  wird  man  mein  Bestreben ,  die 
pr actischen  Lehren  der  Chirurgie  auf  eine 
deuf liehe  und  fassliche  Art  *  weder  mit 
aphoristischer  Kürze,  noch  mit  zu  grosser 
'  Weitläufigkeit  vorzutragen,  nicht  darin 
verkennen.  Ich  suchte  dabey  den  abge- 
handelten Materien  eine  solche  Stellung  Zu 
geben*  dass  das  Nachsuchen  über  irgend 
einen  Gegenstand  möglichst  erleichtert 
würde  und  hoffe  durch  die  gewählte  Ord- 
nung diesen  Endzweck  am  bequemsten  er- 
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reicht  zu  haben»  Dass  ich  dabey  zu  einer 
zweckmässigem  Vertheilung  des  Ganzen  die. 
Krankheiten  der  Knochen ,  gegen  die  bis- 
herige Gewohnheit,  unter  den  allgemeinen 
chirurgischen  Krankheiten  abhandelte,  wird 
vielleicht,  sobald  man  nämlich  von  dein 
Gesichtspuncte  ausgeht,  dass  die  Knochen, 
im  Ganzen  genommen ,  fast  allen  Krank- 
heiten der  weichen  Iheile  ausgesetzt  sind, 
nicht  gemissbilligt  werden  können* 

Die  Quellen ,  aus  denen  ich  schöpfte* 
sind  am  Ende  eines  jeden  Kapitels  getreu- 
lich angegeben ,  theils  um  meine  Gewährs- 
männer zu  nennen,  theils  um  diejenigen 
Schriften  anzuzeigen»  in  welchen  man  den 
jedesmaligen  Gegenstand  ausführlich  ab* 
gehandelt  findet. 

Rhedaf  den  lösten  Aug, 
1802. 

Dr*   Ebermaier* 
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Torrede  zur  zweyten  Auflage, 


er  gütige  Beyfall,  welchen  das  ärztliche 
und  ■wundarztliche  Publikum  dem  gegen- 
wärtigen Taschen  buche  der  Chirurgie  be- 
reits in  seiner  ersten,  Auflage  geschenkt  hat , 
ist  dem  Verfasser  desselben  Zu  angenehm 
gewesen,  als  dass  er  nicht  bey  der  jetzt 
flächig  gewordenen  zweyten  Auflage  sich 
alle  Mühe  hätte  geben  sollen ,  um  dassel- 
be immer  mehr  zu  vervollkommnen*  Mit 
der  möglicluten  Sorgfalt  hat  er  daher  nicht 
nur  die  in  verschiedenen  Recensionen  ihm 
gegebenen  Winke,  sondern  auch  die  seit 
der  ersten  Herausgabe  bekannt  gewordenen 
neuen  Entdeckungen  in  der  Chirurgie  zur 
Verbesserung  desselben  zu  benutzen  ge- 
bucht» und  er  darf  hoffen,  dass  man  schon 
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bey  einer  flüchtig&n  Durchsicht  sich  davon 
werde  überzeugen  können. 

Verschiedene  Recensenten ,     wemi  sie 
gleich  mit  der  Bearbeitung  des  TVerkes  im 
Ganzen  genommen  zufrieden  waren,    ha- 
ben   dem    Verfasser    vorgeworfen,    dass  in 
den    darin  aufgestellten    Grundtehren    der 
Chirurgie      zu      viele     Humor  alpathologie 
durchblicke  und  derselbe  in  manchen  Stük- 
ken  eine  zu  grosse  Vorliebe  für  die  ältere 
Pathogenie    äussere.       Er    hofft   indessen, 
dass  man  ihm  bey  der  gegenwärtigen  neuen 
Bearbeitung    diesen    Vorwurf    nicht    ntehr 
werde  machen  können,    so  wie  er  sich  von 
der    andern    Seite   schmeicheln    darf,     die 
Grunzen  einer  vernünftigen  und  gemässig- 
ten dynamischen  Ansicht  nicht  überschrit- 
ten und  zugleich  auf  die  materiellen  Ver- 
hältnisse    des    Körpers    die     erforderliche 
Rücksicht  genommen  zu  haben.     Es  ist  die* 
ses  in  der  That  um  so  no thw endiger ,  da  wir 
beyderley   Verhältnisse    in    der  Natur  un- 
zertrennlich verbunden  finden  und  die  Er- 
fahrung zeigt,    dass  bey  de  sich  gegenseitig 
als    Ursache     lind    Wirkung    zu    einander 
verhalten. 
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Schon  früher  würde  dieser  Band  er-, 
schienen  seyn*  wenn  nicht  die  inzwischen 
mit  dem  Verfasser  vorgegangene  Orts-  und 
jimtsv  er  ander  ung  ihn  an  der  Vollendung 
desselben,  gehindert  hätte.  Der  zweyte 
Band)  welcher  die  besonderen  chirurgi- 
schen Krankheiten  enthält,  wird  indessen, 
so  Gott  Leben  und  Gesundheit  verleihet, 
Zur  Ostermesse  künftigen,  Jahres  gewiss 
erscheinen» 

Dortmund ,  den  i$fen  Sept» 
1810, 

Dr*   Ebermaiero 
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Vorrede  zur  dritten  Auflüge. 


■  •■ 


Hey    der    gegenwärtigen    dritten  Auflage 
dieser    Schrift ,    welche    ich  hiedurch  dem 
medicinisch  -  chirurgischen     Puhlico     über" 
gebe,     ist  es  meine    an  gelegentliche  Sorge 
gewesen,    dieselbe    auf  jede  mir  mögliche 
Weise    zu    vervollkommnen    und    überall» 
wo    es   der  Sache  angemessen  schien,    die 
nöthigeii     Ergänzungen ,      Verbesserungen 
und    Berichtigungen   hinzuzufügen.       Ins* 
besondere    habe     ich    auch    die    früherhin. 
gewählte    Anordnung    der   Materien     mit 
einer    zweckmässigem    zu    vertauschen  ge- 
sucht ,    so  dass  die  bey  den  vorigen  Auf- 
lagen,    unter    der   Rubrik    der   allgemei- 
nen   chirurgischen   Vorkenntnisse,    bcstan* 
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denf  zweyte  Abtheilung  gegenwärtig  ganz 
weggefallen  ist  und  die  darin  angenom- 
menen Gegenstände  an  andern  Orten, 
wo  sie  schicklicher  ihren  Platz  fanden, 
abgehandelt  worden  sind.  Dadurch  ist 
nun  Zwar  die  Anzahl  der  einzelnen  Ka- 
pitel im  Ganzen  vermindert  worden ;  es 
ist  aber  demohner achtet  bey  dieser  neuen 
Auflage  nichts  weggeblieben ,  was  die 
vorerwähnte  zweyte  Abtheilung  in  den 
frühem  Auflagen   enthielt. 

Der  fortdauernde  Bey  fall,  mit  wel- 
chem man  diese  Schrift,  die  bekannt-* 
lieh  auch  einen  Theil  der  von  dem 
Herrn  Tlofrath  Consb ruch  und  mir  be- 
arbeiteten allgemeinen  Encyclopädie  für 
pr actische  Aerzte  und  Wundärzte  aus- 
viacht,  beehrt  hat,  ist  mir  ein  erfreu- 
licher Beweis,  dass  man  sie  brauchbar 
und  ihrem  Endzwecke  entsprechend  gefun- 
den habe.  Die  sehr  günstige  Aufnahme, 
welche  überhaupt  jenes  Unternehmen,  die 
mmmtlichen    Doctrinen    der   Medicin   auf 
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eine  für  das  Bedürfiiiss  des  präctischen. 
Arztes  und  Wundarztes  berechnete  Weise 
zu  bearbeiten,  bis  jetzt  gefunden  hat, 
kann  von  uns  nicht  anders ,  als  mit 
Dank  erkannt  werden.  Wir  finden  darin 
die  beste  Ermunterung,  der  fernem  Ver- 
vollkommnung unserer  gemeinschaftlichen, 
Arbeit  allen  möglichen  Fleiss  zu  widmen, 
und  glauben  uns  in  dieser -Hinsicht  nur 
auf  die  kürzlich  erschienenen  neuen  Auf- 
lagen von  mehreren  Iheilen  der  Jßncy- 
clopädie  berufen  zu  dürfen.  Dasselbe 
wird  nicht  weniger  bey  den  neuen  Auf- 
lagen der  Übrigen  Theile,  welche  eben- 
falls nächstens  erscheinen"  werden,  unser 
unablässiges  Bestreben  seyn» 

Zfebrigens  können  wir  dem  Publica 
die  Versicherung  geben,  dass  die  Bear- 
beitung der  noch  fehlenden  Theile  der 
Mncyvlopädie  uns  jetzt  vorzüglich  be- 
schäftigt und  wir  die  Vollendung  des 
ganzen  gesclilossenen  Werkes  in  kurzer 
Zeit    mit    Zuversicht   versprechen    dürfen* 


XIV 

Namentlich  hofft  der  Unterzeichnete  deh> 
nicht  nur  bey  der  Ferlagshandlung ,  son- 
dern auch  bey  ihm  selbst  sehr  häufig  an- 
geforderten ,  bis  jetzt  noch  fehlenden 
zweyten  Iheil  der  Pharmacie,  bald  dem 
Drucke  übergeben  zu  können. 

Der  zweyte  Band  dieser  neuen 
Auflage  der  Chirurgie  wird  ungesäumt 
nachfolgen. 

GlevS)  den  5osten  Mär&9 
1818. 

Dr.   Ebermaierk 
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Einleitung, 


J-Ylit  dem  Namen  der  Wündarzrieykünst  odef 
Chirurgie  (Chirurgia)  bezeichnet  man  diejenige 
wissenschaftliche  Kunst,  welche  theils  durch  Arzneymit- 
'tel,  theils  durch  den  Gebrauch  der  Hände  und  durch 
geschickte  Anwendung  der  nöthigen  Instrumente  dem 
krankhaften  menschlichen  Körper  vorzüglich  bey  äus- 
sern, überhaupt  aber  bey  solchen  Krankheiten.,  denen 
eine  Veränderung  der  Organisation  «ds  Hauptmoment 
zum  Grunde  liegt,  nützlich  zu  werden  sucht»  Sie  ist 
daher  als  ein  sehr  notwendiger  Theil  der  ganzen  Arz- 
neywissenschaft  zu  betrachten  und  steht  mit  der  innern 
Heilkunde  oder  der  eigentlich  sogenannten  Medicin, 
welche  sich  im  Gegensatz  mit  der  so  eben  gegebenen 
Definition  der  ,  Chirurgie  hauptsächlich  mit  solchen 
Krankheiten  des  menschlichen  Körpers  beschäftigt,  de- 
ren Grund  in  veränderter  Lebensthätigkeit  liegt,  in  der 
genauesten  Verbindung*  Kein  Arzt ,  im  weitesten  Sinne 
des  Worts,  darf  mit  den  Grundbegriffen  der  Chirurgie 
unbekannt  seyn ;  er  muss  sie  vielmehr  ,  wenn  er  auch 
nicht  die  practische  Ausübung  derselben  zu  seinem  Ge- 
schäfte machen  will ,  gründlich  studirt  haben.  Kein 
Ghirufgia  x.  Band.  A 


Wundarzt  hingegen  katin  auf  den  Namen  eines  achtes 
Chirurgi  Anspruch  machen  ,  wenn  er  nicht  auch  zugleich 
snediciaiscbe  Kenntnisse  besitzt.  Beyde  Theile  greifen 
50  in  einander,  dass  sie  billig  immer  mir  ein  Ganzes  aus- 
machen sollten,     ' 

Die  Chirurgie  hat ,  so  wie  die  Medicin  ,  ein  sehr 
hohes  Alter,  wiewohl  sie  in  den  ältesten  Zeiten  ,  im 
grauen  Alterthume,  nichts  anders  als  höchst  einfach 
seyn ,  und  lediglich  nur  auf  mechanische  Geschicklich- 
keit, auf  den  richtigen  Gebrauch  der  Sinne  und  auf 
die  Anwendung  einiger  Kräuter  beruhen  konnte.  Nach 
und  nach  wurde  sie  durch  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen immer  mehr  ausgebildet,  war  aber  anfänglieh 
nicht  von  der  Medicin  getrennt  ,  sondern  wurde  von 
den  Aerzten  zugleich  mit  ausgeübt.  Selbst  zu  den 
Zeiten  des  Hippocrates  und  der  auf  ihn  folgenden 
Aerzte  aus  der  Koischen  Schule,  wurden  alle  zur  Heil- 
kunde in  ihrem  ganzen  Umfange  gehörigen  Kenntnisse 
und  Geschäfte  gemeinschaftlich  betrieben,  obgleich  es 
scheint  ,  dass  schcm  damals  manche,  Personen  in  der 
einen  oder  andern  Operation  eine  besondere  Geschick- 
lichkeit hatten  und  vorzugsweise  sich  damit  beschäftigten« 

Nachher  trugen  mehrere  Ursachen ,  namentlich  auch 
Kriege,  die  Kampfschulen  der  Alten,  wobey  es  nicht 
an  äussern  Verletzungen  fehlen  konnte  ,  der  Stolz  und 
die  Bequemlichkeit  der  Aerzte,  die  Menge  der  Ge- 
schäfte und  der  sich  allmälig  erweiternde  Umfang  der 
ganzen  Heilkunde  dazu  bey,  dass  die  Chirurgie  von  der 
Medicin  getrennt,  besonders  gelehrt  und  ausgeübt 
Wurde,  In  spätem  Zeiten  beförderten  die  chirurgischen 
Acäde»i«n    und  die    Mos  für    Wundarzt»    bestimmten 
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Bildungsanstalten  und  Krankenhäuser  in  Frankreich,  die 
Zunfteinrichtungen  unter  den  Chirurgen,  Badern  und 
Barbierern ,  das  mit  der  Chirurgie  selbst  verbundene 
Bartabnehmen,  die  Streitigkeiten  über  das  höhere  Alter 
der  Medicin  oder  Chirurgie,  und  manche  andere  Ursa- 
chen, diese  Trennung  immer  mehr. 

Man  hat  zwar  schon  oft  die  Frage  aufgeworfen ,  ob 
es  nicht  besser  sey,  beyde  Theiie  der  gesammten  Heil- 
kunde so  mit  einander  wieder  zu  vereinigen  ,  dass  sie 
von  einer  und  derselben  Person  ausgeübt  würden.  Noch 
vor  wenigen  Jahren  wurde  über  die  Untersuchung  und 
Erörterung  dieses  Gegenstandes  eine  eigene  Preisfrage 
aufgegeben*  Indessen  scheinen  mit  der  gänzlichen  Wie- 
dervereinigung der  Medicin  und  Chirurgie  noch  immer 
grosse  Schwierigkeiten  verbunden  zu  seyn  und  vor  der 
Hand  möchte  wol  schwerlich  die  Ausführung  dieses 
Vorschlages  2U  erwarten  seyn ,  wenn  nicht,  wie  es 
mit  Recbt  zu  hoffen  steht,  Zeit  und  Umstände  von 
selbst  darauf  hinwirken.  Schon  jetzt  sucht  jeder,  der 
die  Arzneywissenschaft  studirt ,  siGh  auch  chirurgische 
Kenntnisse  zu  erwerben.  Fast  auf  allen  Universitäten 
wird  nicht  allein  die  Chirurgie  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange theoretisch  und  practisch  gelehrt ,  sondern  auch 
das  Studium  derselben  von  den  meisten  Studirenden  mit 
Eifer  getrieben.  Bey  der  Menge  derer,  die  sich  heu- 
tiges Tages  dem  Studio  der  Arzneywissenschaft  widmen, 
ist  es  auch  fast  durchaus  nothweudig,  die  Chirurgie 
gründlich  zu  erlernen,  um  nachher  im  practischen  Le- 
ben Gebrauch  davon  zu  machen,  da  die  Anzahl  der 
Aerzte  so  sehr  zunimmt ,  dass  sie  unmöglich  alle  in 
grossen  Städten  ihr  Unterkommen  sollten  finden  kön- 
nen,   sehr  viele  derselben  sich   also  genöthigt  sehen, 

A* 
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in    kleinem  Oertern,    selbst    auf  dem  Lände,    wo   bis 
jdahin  weder  Arzt  noch  Chirurgus  war ,  ihr  Auskommen 
2P  suchen.     Diese  sind  also  gewissermassen  in  die  Noth- 
•wendigkeit  gesetzt,    auch   der    chirurgischen  Praxis    sich 
2u   unterziehen,    und    so    beyde   Zweige   der  Heilkanst 
■vereinigt  auszuüben.      Ueberdem    sucht   jetzt    fast  jeder 
,Arzt  eine  Ehre  darin,  zugleich  neben  der  Medicin  auch 
die  höhere  Chirurgie  practisch  auszuüben ,    so  wie  denn 
auch  die   Geburtshülfe ,    welche    sonst  als  ein  Theil  der 
Chirurgie  angesehen  wurde,  jetzt  fast  ausschliesslich  in 
■den  Händen  der  Aerzte  ist.      Lässt   sich  aus  allem  die- 
sem nicht    mit   der  grössten  Wahrscheinlichkeit  schlies- 
.«en ,    dass  nach  und  nach  wirklich  eine  solche  Wieder- 
vereinigung ..bey&er    Theile    der   Heilkunst    von    selbst 
.statt  finden  werde  ?    Immerhin  mag  daher  die  Chirurgie 
als  ein   besonderer  Theil    der  ganzen  Heilkunde  gelehrt 
-werden;  -  ja,   es  ist  dieses  nothwendig,   da  der  Umfang 
der  Medicin   sowohl  ,    als    auch   der  Chirurgie   jetzt   so 
sehr   erweitert    ist,    dass   im  vereinigten  Vortrage    der- 
selben unmöglich  Vollständigkeit  und  Gründlichkeit  zu 
erwarten   wäre. 

Die  Chirurgie  ist  unstreitig  eine  sehr  edle  Kunst, 
von  hohem  ,  unverkennbaren  Werthe  .und  sehr  wichti- 
gem Einflüsse  auf  das  Wohl  und  die  Gesundheit]  der 
Menschen.  Ohne  Zweifel  hat  sie,  wenn  gleich  der 
Streit  über  das  höhere  Alter  der  Chirurgie  oder  Me- 
dicin an  und  für  sich  unbedeutend,  und  der  aus  dein 
etwanigen  höhern  Alter  der  einen  oder  andern  herge- 
leitete Rangstreit  unter  beiden  Theilen  der  Heilkunde,' 
lächerlich  ist,  manche  entschiedene  Vorzüge  vor  der 
eigentlichen  Medicin^  Es  fehlt  ihr  nicht  an  Gewiss- 
heil  und  Bestimmtheit  der  Indi«atione ß  >   über  die  fler 
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Arzt  so  oft  Klagen  führt.  Sie  ist  unentbehrlicher,  als 
die  Medicin,  da  manche  innere  Krankheiten  ohno 
Arzneyraittel  gehoben  v/erden ,  bey  vielen  chirurgi- 
schen Krankheiten  aber  nur  allein  die  geschickte  An- 
wendung der  Instrumente,  des  Messers  u.  s.  w»  ent- 
scheiden und  helfen  kann.  Ihr  Erfolg  ist  bestimmter, 
fällt  deutlicher  in  die  Augen  und  nimmt  daher  auch 
mehr  für  sie  ein.  Ihre  Hülfe  ist  meistentheils  schnel- 
ler und  überdem  der  Medicin  in  sshr  vielen  Fällen 
unentbehrlich. 

Wer  ein  guter  Wundarzt  im  eigentlichen  Sinno 
des  Worts  seyn  will,  muss  gewisse  Eigenschaften  ha- 
ben, die  ihn,  je  mehr  er  dieselben  mit  einander  ver-* 
eint  besitzt ,  nicht  allein  vorzüglich  geschickt  zur  Aus- 
übung seiner  Kunst,  sondern  auch  in  seinem  Wir- 
kungskreise beliebt  machen  und  den  wichtigsten  Ein— 
fluss  auf  seine  Praxis  überhaupt  haben.  Vor  allen 
Dingen  muss  er  eine  grosse  Neigung  zu  seiner  Wis- 
senschaft haben ,  aber  nicht  allein  zur  Theorie ,  son- 
dern auch  zu  ihrer  Ausübung ,  die  nicht  selten  mit 
manchen  Unannehmlichkeiten  verbunden  ist.  Er  muss 
eine  sehr  gute  Beurtheilungskraft ,  ein  vorzügliches 
Judicium  besitzen ,  um  in  der  Erkenntniss  chirurgi- 
scher Krankheiten  sich  nicht  zu  irren,  um  zweifei-« 
hafte  und  verwickelte  Fälle  genau  unterscheiden  zu 
können.  Er  muss  entschlossen  seyn,  und  in  einem 
hohen  Grade  die  ihm  so  oft  nöthige  Gegenwart  des 
Geistes  besitzen,  um  thätige  Hülfe  leisten  zu  können; 
und  bey  unerwarteten  Vorfällen  sich  nicht  aus  der 
Fassung  bringen  zu  lassen.  Er  muss  herzhaft,  nicht 
«aghaft  und  feige  seyn,  um  das,  was  er  nach  reifer 
Uefaerlegung  und  den  Indicationen  zufolge  beschlossen 
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bat,   bald  zu  thun.       Dabey  ist  es  ihm  bey  vielen  Ge- 
legenheiten sehr  vortheilhaft,    wenn   er   erfinderisch  ist 
und   sich   zu  helfen    weiss,     im   Fall    diese    oder  jene 
Operation    Abweichungen    von    der  gewöhnlichen   Me- 
tbede,   sie  zu  vernchten ,    erfordern   sollte.        Er  sey 
dabey  gefühlvoll,    um  nicht  unnöthigerweise  Schmerzen 
zu  verursachen ,    aber  auch    nicht    zu  weichherzig ,    um 
nicht  durch  Verzögerung    eine  Krankheit  zu  verschlim- 
mern.     Menschenliebe «    Mitleiden,   Fieiss  und  Thktig- 
keit,  Uneigennützigk&it,  Dreistigkeit  und  Entschlossen- 
heit ,  sind  überdem  die  schönen  Tugenden ,    welche  ihn 
vorzüglich  zieren,  nur  müssen  die  beyden  letztem  gün- 
stigen  Eigenschaften     bey   so    wichtigen    Gegenständen, 
als  Leben    und   Gesundheit    der  Menschen  sind,    immer 
mit  ißedaehtsamkeit  und  Vorsicht  verbunden  seyn.     Auf 
die  Güte  und  'Tauglichkeit  der  Instrumente ,     welche  er 
braucht,     verwende    er    die    pünctliehste    Sorgfalt    un4 
Aufmerksamkeit.       Er    befleissige   sich    auch   vorzüglich 
bey    allen   seinen    Geschäften  der  möglichsten  Reinlich- 
keit,    indem   ihn    diese    nicht   allein    bey    seinen  Kran- 
ken beliebt   macht,    sondern   auch    auf    den   glücklichen 
Erfolg  seiner  Unternehmungen   den  bedeutendsten  Ein- 
Sluss  hat.    ._ 

Was  die  körperlichen  Eigenschaften  betrifft ,  so 
snuss  der  Wundarzt  eine  feste,  dauerhafte  Gesundheit 
haben;  er  darf  nicht  schwächlich,  auch  nicht  zu 
empfindlich  seyn,  und  seine  Figur  und  sein  Aeusseres 
müssen  nichts  Abschreckendes  haben.  Auch  ist  es  gut, 
wenn  er  eine  ziemliche  Starke  in  seinen  Muskeln  be- 
sitzt, da  manche  practische  Voria'lle  in  der  Chirurgia 
grosse  Kräfte  und  Anstrengungen  seines  Körpers  er- 
fordern können.    Seine  Hände  müssen  gut  gebaut  seyn« 


sie  müssen  fein ,  nicht  zu  plump  und  zu  dick  seyn. 
Ueberhaupt  muss  er  -dieselben  ganz  in  seiner  Gewalt 
haben  und  sich  durch  Uebung  die  Fertigkeit  zu  ver- 
schallen wissen ,  eben  so  gut  die  linke  als  die  rechte) 
Hand  zu  gebrauchen.  Eine  fertige,  gewandte  und  ge- 
schwinde ,  dabey  doch  aber  feste  und  stäte  Hand 
kommt  ihm  bey  allen  seinen  Geschäften  ungemein  za 
statten ,  so  wie  im  Gegentheil  eine  zitternde  Hand 
ihm  unendliche  Schwierigkeiten  bey  allen  Operationen 
in  Weg  legen  wird.  Besonders  wichtig  ist  es,  dass  * 
er  in  den  Fingerspitzen  ein  feines  und  sicheres  Gefühl 
besitze,  welches  er  durch  Schonung  seiner  Hände  und 
Hiitung  vor  harten  Handarbeiten ,  so  wie  durch  öfters 
Uebung ,  die  Gegenstände  durch  das  Gefühl  zu  unter- 
scheiden ,  zu  einem  hohen  Grade  der  Vollkommenheit 
bringen  kann.  Ausserdem  muss  sein  Gesicht  gut,  sein 
Auge  scharf  und  helle  seyn. 


Wenn,  wie  vorher  gesagt  ist,  jeder  wahre  Wund-» 
arzt  durchaus  medicinischo  Kenntnisse  zugleich  besitzen 
muss;  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  alle  die) 
Hülfs Wissenschaften  der  Innern  Heilkunde  auch  ihm 
nicht  fremd  seyn  dürfen.  Vor  allen  Dingen  darf  es 
ihm ,  in  so  fern  er  sich  über  den  gewöhnlichen  Chi- 
rurgus  erheben  will,  gleich  dem  eigentlichen  Arzte, 
nicht  an  den  so  nöthigen  Schul-  und  Sprach- 
kenntnissen  fehlen.  Er  muss  namentlich  seine 
Muttersprache  gründlick  verstehen,  um  seine  Ge» 
danken  deutlich  und  bestimmt  ausdrücken  und  zweck- 
mässige schriftliche  Aufsätze  verfertigen  zu  können« 
Die   lateinische   Sprache  kann  er  um  so  weniges 
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entbehren;  als  er  ohne  dieselbe  weder  eine  ordentliche 
Arzneyformel  würde  verschreiben  ,  noch  die  Termino- 
logie der  Kunst  verstehen  können,  in  welcher  letztern 
Hinsicht  ihm  denn  auch  die  griechische  Sprache 
ungemein  zu  Hülfe  kommen  wird.  Von  den  neuem 
Sprachen  der  Ausländer  sind  ihm  besonders  die  fran- 
zösische,  die  englische  und  italienische 
Sprache  von  wesentlichem  Nutzen,  indem  er  dann  die 
in  denselben  verfassten  Werke  in  der  Urschrift  selbst  > 
lesen  und  verstehen  kann ,  so  wie  ihm ,  wenn  er  in 
der  Folge  Gelegenheit  haben  sollte,  zur  Bereicherung 
seiner  Kenntnisse  und  seiner  fernem  Ausbildung  diese 
ILänder  zu  bereisen,  die  Kenntniss  der  Sprache  ihrer 
Bewohner  von  dem  entschiedensten  Vortheil  ist. 

Zu  den  übrigen  Vorkenntnissen  gehören  insbeson- 
dere die  Logik,  Mathematik  und  Mechanik, 
Die  erstere  lehrt  richtig  denken/  urthe'tlen  und  schlies- 
sen.  Die  Erlernung  der  Mathematik  ist  das  beste  Mit- 
tel den  Verstand  zu  schärfen  und  den  Wundarzt  im 
Stand  zu  setzen,  sich  bey  verletzten  Theilen  des  Kör- 
pers ihre  abweichende  Lage  und  Richtung  vom  gesun-" 
den  Zustande  deutlich  zu  versimiiichen  und  von  man- 
chen Operationen  klare  ßegrifle  zu  erhalten.  Ohne 
Kenntniss  der  Mechanik  aber  ist  es  nicht  möglich,  sich 
von  der  Zusammensetzung  chirurgischer  Instrumente  und 
mancher  Verbattdstücke  richtige  Vorstellungen  machen 
zu  können  und  ihre  Wirkungen  gehörig  zu  beurtheilen. 
Auch  die  Optik,  als  ein  Theü  der  angewandten  Ma- 
thematik ist  nioht  zu  vernachlässigen ,  weil  sie  dem 
Wundarzte  bey  Behandlung  verschiedener  Krankheiten 
des  Sehorgans  von  grossem  Nutzen  ist.  Ausserdem 
kommt  ihm  Koch  einige  Geschicklichkeit  im  Zeichnen- 
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and   Malen,      sowohl    In   der  Anatomie  als  Chirurgie 
recht  sehr  zu  statten. 

Die  nähern  Vorbereiiungs  -  Wissen- 
schaften zur  Erlernung  der  Chirurgie  sind  dann 
ferner : 

1)  Die  Naturgeschichte  im  allgemeinen  (ITi- 
storia  naturalis ),  welche  die, sämmüichen  in  der  Natur 
vorhandenen  Körper  nach  ihren  äussern  Kennzeichen, 
ihrer  Gestalt,  ihrem  Wohnort,  ihrer  Verschiedenheit, 
Farbe,  Grösse,  An2ahl  u,  s.  w.  beschreibt  und  kennen 
lehrt  und  die  wegen  der  überaus  grossen  Menge  von 
Natargegenständcn  wieder  in  drey  Hauptabtheilungen 
zerfällt,  nämlich  a)  in  die  Thierkunde  (Zoolo- 
gia),  die  sich  mit  der  Beschreibung  aller  sum  Thier- 
reiche  gehörigen  Gegenstände  beschäftigt  $  h)  in  die 
Pflanzenkunde  (ßotanica,  P  h  y  tologia) ,  wel^ 
che  die  Kenntniss  des  Gewächsreiches,  der  Fflanzen, 
zum  Gegenstände  hat,  und  c)  in  die  Mineralogie 
(Mi  n  eral  o  giä)  oder  in  die  Lehre  von  den  säm mi- 
lichen unorganischen  Körpern  ,  den  Fossilien  ode? 
Blineralien, 

2)  Die  Naturlehre  oder  Physik  (Phjrsica), 
in  welcher  die  allgemeinen  Eigenschaften  und  Kräfte 
der  Naturkörper  hinsichtlich  der  Erscheinungen,  wel-» 
che  nicht  aus  ihrer  Form  und  Mischung  zu  erklären. 
sind,  betrachtet  werden. 

5)  Die  Chemie  oder  Scbeidekunst  '(Che« 
mia).  Sie  lehrt  uns  die  mannigfaltigen  Naturkörper 
nicht  blos  äusserlich,  sondern  auch  nach  ihrem  innern, 
.Wesen  und  ihren  ßesjandtheilen  kenne»  nad  giebt  un§ 
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Anweisung,  wie  wir  sie  in  diese  Bestandteile  zerlege^, 
«ie  untersuchen,  und  aus  ihnen  andere  und  ganz  neu« 
Körper  wieder  zusammensetzen  können. 

Als  nächste  Hülfs Wissenschaften,  deren 
gründliches  Studium  jedem  Wundarzte  unumgänglich  nö- 
thig  ist,  sind  zu  betrachten: 

1)  Die  Anatomie,  welche  die  Kenntniss  des 
menschlichen  Körpers  durch  Hülfe  der  Zergliede- 
rungskunst in  Hinsicht  seiner  ursprünglichen  Form 
und  nach  allen  seinen  verschiedenen  Theilen  zum  Ge- 
genstande hat.  Nach  Verschiedenheit  dieser  Theile,  au* 
welchen  der  Körper  besteht,  wird  die  ganze  Anatomie 
gewöhnlich  in  mehrere  Unterabtheilungen  gebracht  und 
gelehrt.  Diese  sind  a)  die  Knochenlehre  (Osteo- 
1  o  g  i  a) ;  h)  die  B  ä  n  d  e  r  1  e  b  r  e  (S  y  n  d  e  s  m  o  1  o  g  i  a)  j 
g)  dio  Muskeil  ehre  (My  oiogi  a) ;  c?J  die  Einge-r 
weidelehre  (Splan  chno  lo  gi  a);  e)  die  Gefä ss- 
lehre (Angiologia);  f)  die  D  r  üsenlehr  e  (A  de-* 
nologia)  und  g)  die  Nerv  e-n  lehre  (Ne  urologia)^ 
Die  Erlernung  der  Anatomie  erfordert  ein  gutes  Ge- 
dächtniss,  praktische  Uebung  an  Leichnamen  und  fleis- 
sige  Zergliederung  derselben  durchs  anatomische  Messer.- 
Präparate  und  Wachsabbildungen  sind  gute  Hülfsraittel; 
Kupferstiche  aber  dienen  mehr  zur  Erinnerung  an  das, 
was  man  in  der  Natur  selbst  gesehen  hat»  Die  Anato- 
mie ist  übrigens  dem  Wundarzte  um  so  unentbehrlicher, 
als  die  krankhafte  Veränderung  der  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers,  welche  die  pathologische  Ana- 
tomie (Anatoni ia  pathologica)  lehrt,  nur  nach 
der  ursprünglichen  Form  derselben  beurtheüt  und  so 
weit  es  thunlich  ist,  durch  ein  geübtes  Gesicht  und  Ger 
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fühl  erkannt  werden  kann.  Ohne  gründliche  anatomi- 
sche Kenntnisse  kann  niemand  ein  guter  Chirurgus  seyn 
und  durchaus  keine  Operation  mit  Sicherheit  und  Muth 
verrichten. 

2)  Die  Physiologie  (Physiologie),  welche 
die  Verrichtungen,  Bewegungen  und  Eigenschaften  aller 
Theile  des  menschlichen  Körpers ,  überhaupt  den  leben- 
den Organismus  desselben  zum  Gegenstande  hat,  und  die 
Gesetze  des  Lebens  entwickelt.  Mit  derselben  steht  die 
Seelen  lehre  (Psycho logia),  oder  die  Lehre  von 
den  geistigen  Erscheinungen  im  Menschen,  in  unzertrenn- 
licher Verbindung, 

3)  Die  Gesundheitslehre  (Hygieine),  in  so 
ferne  sie  theils  alle  diejenigen  Kenntnisse  und  Gegen- 
stände umfasst,  welehe  zur  Erhaltung;  der  Gesundheit 
noth wendig  sind,  oder  als  Diätetik  (Diaetetica) 
das  Verhalten  in  Rücksicht  der  Nahrungsmittel  insbeson- 
dere bestimmt, 

4)  Die  K  rankheit  sl  ehre  (Pathp  logia,  No- 
sologia).  Man  pflegt  sie  in  die  allgemeine  und 
besondere  Krankheitslehre  einzutheilen;  jene  (Pa- 
thologia  generalis)  handelt  von  der  Krankheit 
überhaupt  genommen,  ihren  Ursachen  und  Zeichen,  so 
wie  von  dem  einfachen  kranken  Zustande  des  Körpers; 
die  letztere  (Path,  specialis)  hingegen  von  den  ein- 
seinen Krankheiten  insbesondere.  Auch  unterscheide,* 
man  die  Lehre  von  den  Krankheiten  a)  nach  den  Ursa- 
chen (Aetiojogia);  b)  nach  den  Zufällen  (Sym*» 
ptomatologia);  c)  nach  .den  Zeichen  der  KrankT 
heiten   ^Semiologia,   Semiotiea)>  so  wie  d)  die 
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Vorhers  agungskunst  in   denselben  (P  r  o  g  n  o  s  t  i- 
ca)  einen  besondern  Theil  der  Krankheitslehre  ausmacht. 

Die  Lehre  von  den  zur  Chirurgie  gehörigen  Krank- 
heiten hat  man  noch  besonders  mit  dem  Namen  der  chi- 
rurgischen Kr  ankhei  tsl  th  re  (Pathologia 
Chirurgie a)  belegt. 

5)  Die  Heilmittellehre  (Mäteria  medica), 
welche  alle  zur  Heilung  der  Krankheiten  anwendbare 
Mittel  nach  ihren  sinnlichen  Eigenschaften,  ihren  Be- 
standtheilen ,  ihrem  Ursprung,  den  Kennseichen  der 
Aechiheit  und  Güte,  ihren  Heilkräften  und  Wirkungen 
und  der  Art,  sie  anzuwenden,  betrachtet.  Die  Kennt- 
riiss  derjenigen  Mittel,  welche  bei  der  Behandlung  des 
kranken  menschlichen  Körpers  äusserlich  angewendet  zu 
werden  pflegen,  und  die  daher  den  Wundarzt  vorzüglich 
interessiren,  hat  man  in  neuern  Zeiten  als. einen  beson- 
dern Theil  der  gesummten  Heilmittellehre  mit  dem  Na- 
men der  chirurgischen  Heilmittellehre  (M a « 
teria  chirurgica)  bezeichnet.  Um  selbige  gleichsam 
mit  einem  Blick  übersehen  zu  können,  soll  weiter  unten 
eine  tabellarische  Uebersicht   derselben  gegeben  werden» 

Mit  der  Heilmittellehre  stehen  übrigens  die  Apo- 
thekerkunst (Pharmacis),  welche  sich  mit  der  Ein- 
sammlung und  Zubereitung  der  Arzneymittel  beschäftigt, 
und  die  Lehre  von  der  A b f  a svs  u n g^d  er  A  r  z  n  ejy  f  o  r- 
meln  nach  richtigen  Grundsätzen  (Formulare),  zu- 
nächst in  Verbindung. 

6)  Die  eigentliche  Heilkunde  (Therapia)  oder 
die  Lehre  von  den  verschiedenen  Heilmethoden  ,  welche 
wieder  in  zwei  Theile  zerfällt,  nämlich  in  die  allge- 
meine (Therapia  generalis)  und  in  die  beson- 
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tlere  (Tbera  pia  specialis),  jene  uuifasst  die  all- 
gemeinen Grundsätze  über  die  Behandlung  der  Krank- 
heiten im  Ganzen  genommen  j  letztere  hingegen  gicbt  die 
R.egeln  an,  welche  bei  den  einzelnen  Krankheiten  zu  be- 
obachten sind. 

Endlich  gehören  denn  auch  hierher  :  die  medici- 
nische  Erdbeschreibung1  (Geographia  m  e  - 
dica),  welche  die  Merkwürdigkeiten  verschiedener  Län- 
der undjGegenden  in  Bezug  auf  die  Heilkunst,  ihre  ver- 
schiedenen Zweige  und  die  zum  Grunde  liegenden  Kennt- 
nisse derselben  angiebt,  so  wie  die  Geschichte  der 
Heilkunst  (Historia  artis  medicae),  in  wel- 
cher die  Entstehung  und  der  Fortgang  der  Medicin,  ihre 
allmä'lige  Ausbildung,  ihre  günstigen  und  widrigen  Schick- 
sale, die  verschiedenen  Lehrsysteme/  überhaupt  ihr  Zu- 
stand in  den  verschiedenen  Ländern  und  Zeitaltern  nac^ 
den  einzelnen  Zweigen  derselben  angegeben  und  erläu- 
tert werden.  Den  Wundarzt  interessirt  dabei  vorzüglich 
die  Geschichte  der  Chirurgie» 

Ausserdem  aber,  dass  jeder,  der  als  Wundarzt  durch 
seine  Kusst  der  Menschheit  nützlich  werden  und  sich 
und  seinem  Stande  Ehre  machen  will  ,  alles  anzuwenden 
hat,  um  sowohl  in  den  genannten  Hülfswissenschaften, 
als  in  Erlernung  der  Chirurgie  selbst,  sich  gründliche* 
theoretische  Kenntnisse  zu  erwerben ,  ist  es  vor  allen 
Dingen  auch  nöthig,  sich  die  zur  Ausübung  der  letztern 
so  unumgänglich  nothige  praktische  Geschicklichkeit,  die 
chirurgische  Technik,  auf  eine  genügende  Weis© 
zu  verschaffen.  Dazu  ist  es  erforderlich,  dass  der  an- 
gehende Wundarzt  zeitig  unter  Leitung  seines  Lehrers 
auf  eine  zweckmässig©  Axt  angeführt  werde ,  und,  so  wi» 
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er  welter  kommt ,  selbst  mit  Hand  anlege»  Von  grossem 
Nutzen  sind  dann  ferner  fleissige  Uebungeo  chirurgischer 
Operationen  aller  Art  an  Leichnamen  und  Fantomen, 
um  dadurch  sich  eine  gewisse  Fertigkeit  in  Verrichtung 
derselben  zu  erwerben.  Das  Hauptmiitel  zur  Erlernung 
der  chirurgischen  Technik  bleibt  aber  immer  nach  vor- 
hergegangenen Studien  :die  practische  Uebung  in  grossen 
Krankenhäusern  undFeldlazarethen  unter  Anführung  ?und 
Leitung  geschickter  Lehrer  und  ausgezeichneter  Opera- 
teurs» Dergleichen  Anstalten  sind  wegen  der  Menge  und 
der  Verschiedenheit  -  on  Kranken  in  denselben  und  we- 
gen der  dabei  vorkommenden  Operationen  besonders  de- 
rer, die  zu  den  seltenern  gehören,  die  wahren  Schulen 
für  die  Bildung  practischer  Wundärzte.  Jeder,  der  Ge- 
legenheit dazu  hat,  darf  nicht  versäumen  ,  sie  zu  benuz- 
zen,  indem  es  ausgemacht  ist,  dass  Niemand  ohne  viel- 
fältige practische  Uebung  und  Erfahrung  ein  tüchtiger 
Wundarzt  seyn  kann,  und  selbst  die  besten  theoretischen 
Kenntnisse  für  sich  all  ein  bei  weitem  nicht  hinreichen, 
die  Chirurgie  mit  Glück  auszuüben. 

Uebrigens  erfordert  noch  die  Chirurg!«  ein  stetes 
Fortschreiten  mit  den  neuern  Entdeckungen  in  derselben» 
Der  Wundarzt  muss  besonders  die  Schriften  der  Meister 
seiner  Kunst,  so  wie  die  von  ihnen  bekannt  gemachten 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  fleissig  studiren  und 
selbige  sich  zu  eigen  machen.  Von  sehr  grossem  Nutzen 
ist  es  dabei,  wenn  er,  in  so  ferne  seine  Umstände  es  ge- 
statten ,  durch  Reisen  und  Besuchung  auswärtiger  be- 
rühmter Krankenanstalten  für  seine  fernere  Ausbildung 
sorgen  und  sich  so  immer  mehr  vervollkommnen  kann» 
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HJan  theilt  die  ganze  Chirurgie  gewöhnUch  in  zwei 
Haupttbeile,  in  die  medicinische  Chirurgie  und 
in  die  operative  oder  Manual  -  Chirurgie,  Di® 
medicinishe  Chirurgie  ist  nämlich  die  Grundlage 
der  gesammten  Chirurgie ,  als  Wissenschaft  betrachtet, 
indem  sie  die  Anwendung  der  allgemeinen  pathologischen 
und  therapeutischen  Grundsätze  auf  die  Heilung  derjeni- 
gen Krankheiten ,  welche  durch  Veränderung  der  Orga- 
nisation hervorgebracht  werden  oder  von  ihr  begleitet 
sind,  in  sich  begreift.  Die  Manual-Chirnrgie  hin- 
gegen beschäftigt  sich  mit  den  Regeln  zur  kunstmässi- 
gen  Anwendung  gewisser  äussern  Mittel  zur  Beseitigung 
der  den  chirurgischen  Krankheiten  zum  Grunde  liegen- 
den Organisationsfehler  ,  zu  welchen  Mitteln  dann  vor- 
züglich alle  chirurgische  Instrumente,  deren  sich  derWund- 
arzt  bedient,  der  chirurgische  Verband  u.  s*  w.  gehören. 

Wenn  nun  gleich  diese  Eintheilung  der  Chirurgie 
in  der  Natur  der  Sache  gegründet  ist,  so  ist  es  doch 
gewiss,  dass  beide  Theile  in  der  Anwendung  selbst  nicht 
von  einander  getrennt  werden  können.  Man  hat  daher 
die  gesummte  Chirurgie  nach  einem  andern  Grundsatze 
ebenfalls  in  zwey  Theile  abgetheilt,  und  zwar  in  die 
allgemeine  und  specielle  Chirurgie.  Die  allge- 
m  e  i  n  e  Chirurgie  begreift  nach  dieser  Eintheilung  so- 
wohl die  allgemeinen  Grundlehren  der  gesammten  Chi- 
rurgie oder  diejenigen  chirurgischen  Krankheiten  ,  von 
welchen  alle  übrige  mehr  oder  weniger  abhängen  und 
begleitet  werden,  und  die  allenthalben  den  grössten 
Einfluss  haben,  als  audi  solche,  welche  keinen  be- 
stimmten Sitz  haben  und  an  allen  Theilen  des  Körpers 
entstehen  können,  so  wie  diejenigen  Operationen,  wel- 
ch» auf  gleiche  Weise  als  allgemeine  betrachtet  werden 


können.  Die  spe  ci  eile  Chirurgie  umfasst  "dagegen  die-* 
jenigen  chirurgischen  Krankheiten,  welche  sich  an  ein- 
zelnen besonderen  Theilen  des  KÖrpersnach  Verschieden-* 
heit  derselben  ereignen  können,  mit  den  dabey  vor- 
kommenden Operationen.  Und  diese  Eintheilung  ist  es 
denn  auch  ,  welche  der  gegenwärtigen  Bearbeitung  der 
gesammten  Chirurgie  zum  Grunde  gelegt  werden  soll. 


Ehe  wir  jedoch  weiter  gehen  ,  wird  es  der  Sache 
angemessen  seyn,  zuförderst  hier  noch  einiges,  was  dem 
Wundarzte  über  die  Kenntniss  der  Instrumente,  so  wie 
des  chirurgischen  Verbandes  im  allgemeinen  zu  wissen 
nöthig  ist  ,  anzuführen.  Es  versteht  sich  jedoch  von 
selbst,  dass  hier  nur  von  demjenigen,  was,  wie  gesagt; 

'  diese  Gegenstände  im  allgemeinen  betrifft,  die  Rede  seyn 
könne ,  des  Specielle  darüber ,  die  Kenntniss  der  in  be- 
stimmten Fallen  anzuwendenden  Instrumente  und  Ver*- 
bandsiück.e  abei;  bey  den  einzelnen  Krankheiten  und 
Operationen  gehörigen  Orts  vorkommen  müsse. 

Was  zuförderst  die  schneidenden  Instrumente  be- 
trifft, deren  sich  der  Wundarzt  bedient,  um  dadurch 
an  irgend  einer  Stelle,  des  Körpers  einen  Einschnitt  za 
bewirken,  entweder  um  widernatürliche  Feuchtigkeiten 
auszuleeren,  Fontanelle  zu  legen,  Wunden  und  Ge- 
schwüre zu  erweitern ,  oder  überhaupt  manche  blos  im 
Schnitt   bestehende  Operationen  damit  vorzunehmen,  so 

"gehören  zu  denselben  namentlich  die  chirurgischen  Mes- 
ser und  Sc  beeren*  Die  Messer  haben  nach  der 
dabey  zum  Grunde  liegenden  Anwendung  eine  verschie* 
dene  Gestalt  und  Grösse.  Die  gewöhnlichsten  sind  die 
ßistouriea    und  die   Lanzetten.      Erster©    haben 
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feine  stählerne  Klinge  mit  einer  geraden,  eonvexen  oder 
©oncaven  Schneide,    mehrentheils    ein  bewegliches    Ge- 
lenk und  einen  Griff  von  zwey    Platten,     die  entweder 
von  Elfenbein  oder  Scbildkrötens^haie  bereitet  sind.    Di© 
geraden  Bistouries  haben  eine  scharfe  Spitze;  die  krum- 
men Bistouries  mit  concaver  Schneide   haben  auch  wol 
ander  Spitze  ein  Knopfchen,    weshalb  sie   Knöpfbr- 
stouries    genannt    werden.       Die   Lanzetten    sind 
spitz  zugebende    Messerchen ,     die   an    beyden   Bändern 
schneidend  und  ebtnfalls  in  beweglichen  Platten  einge- 
schlossen slnd>      Man  hat   sie  von    verschiedener  Breit© 
und  Spitze  5  die  von  Bell  ^Lebrbegriff,  I.^Tab.  2.  Fig-5.) 
angegebene  Incisionslanzette    dient  vorzüglich  zur 
Oeffnung  der  Eitergeschwülste.     Zum  Schneiden  dienen 
ferner  die  Schweren,  die  man  ebenfalls  von  verschie- 
dener Form  hat.     Manche  haben  die  gewöhnliche  gerade 
Gestalt;    andere   sind  nach  der  Schneide  &u   gekrümmt, 
noch  andere  nach    den    Flächen    der   Blätter.     Letzt  ire 
heissen  Hohl-  oder   S  ch  litt  e  nschee  ren,   und  es 
kommt  bey  ihnen  darauf  an,  dass,  w^nn  sie  gut  schnei - 
den  sollen ,    beyde  Blatter  ganz  genau  und  gleichmässig 
gekrümmt  sind.     Die  von  Richter  (Anfangsgr,  I^T.  r» 
Fig.  1.)  empfohlene  Ineisionsscheere   macht  in  der   Ge- 
gend des  Gewindes  einen  stumpfen  Winkel  und  ihr  un- 
teres Blatt  ist   sehr  schmal   und  sondenförüiig »     so  dass 
sie  sich  leicht   in    enge  Gänge   anbringen   iässt.       Auch 
Scheeren   sind   zuweilen    an   ihren    Enden   mit   kleinen 
Knöpfen  versehen.     Eine  gute  Scheere   muss  überhaupt 
kurze  Blätter  und  lange  Griffe  haben. 

Um  eine  reine  Schnittwunde  zu   machen,    sind    die 
Messer  am  brauchbarsten,  und  da,  wo  noch  keine  OefF- 
nung  vorhanden  ist,    darf  man  die  Scheeren  gar  nicht 
Gfrirurgfe  x.  Eandv  B 
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gebrauchen,  weil  sie  immer  eine  gequetschte  Wunde 
machen.  Man  hat  hingegen  bey  den  Scheeren  den 
Voriheil  ,  dass '  man  einen  gewissem  Schnitt  damit 
machen  kann.  Messer  mit  geraden  Schneiden  sind  bes- 
ser, wo  man  den  Schnitt  erst  machen  will;  um  aber 
eine  aufgehobene  Falte,  so  wie  auf  einer  Flache  eine 
grosse  Länge,  ohne  die  Spitze  des  Messers  gebrauchen 
eu  wollen,  zu  durchschneiden,  sind  die  Messer  mit  ei- 
ner convexen  oder  bauchigten  Klinge  schicklicher.  Ge- 
krümmte Klingen  dienen  bei  krummen  und  schiefen 
Gängen,  so  wie  bei  den  im  Wege  sitzenden  widerna- 
türlichen Körpern,  wenn  die  Spitze  zuvor  in  die  Wunde 
gebracht  worden  ist.  Lanzetten  sind  am  besten,  wenn 
man  in  die  ganze  Haut  und  in  das  Fleisch  selbst  hin- 
einstechen  muss,  um  eine  reine  Schnittwunde  zu  ma- 
chen. Schlittenscheeren  und  überhaupt  gekrümmte 
Scheeren  dienen ,  wo  wildes ,  schwammichtes  Fleisch 
oder  andere  Auswüchse  aus  einer  tiefern  Wunde  weg- 
zubringen sind ,  und  kommen  überdem  in  vielen  Fällen 
zu  statten.  Der  Messer  und  Scheeren  mit  Knöpfen  be- 
dient man  sich ,  um  die  Verletzung  zu  verhüten ,  die 
durch  die  Spitzen  der  Klingen  an  manchen  Stellen  des 
Körpers  verursacht  werden  könnte,  Uebrigens  ist  es 
Ley  einem  Einschnitte  in  die  Haut,  in  manchen  Fallen, 
gut,  eine  Falte  zu  schlagen;  der  Schnitt  muss  aber  im- 
ir.er  nur  bis  auf  die  Fetthaut  gehen  und  nicht  die  ganze 
Haut  durchschnitten   werden» 

Ausser  <Jen  angeführten  ist  nun  noch  von  den-  all- 
gemein 'gebräuchlichen  chirurgischen  Instrumenten,  die 
der  Wundarzt  zum  Theil  in  seinem  Taschenbesteck  bey 
sich  zu  führen  pflegt,  folgendes  zu  bemerken.  Die 
Sonden,  deren  man  sich  zur  Untersuchung  -von  Wun» 
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flen  und  Geschwüren  bedient,  werden  am  besten  von 
feinstem  Silber  bereitet;  ;sie  müssen  mit  einem  Knöpf- 
chen versehen  seyn  ,  damit  die  Seiten  der  zu  untersu- 
chenden Theile  nicht  dadurch  verletzt  und  falsche  Wege 
gebahnt  werden»  Stählerne  Sonden  rosten  leicht  und 
sind  nicht  so  biegsam;  die  von  Fischbein,  Leder  u.dgl. 
bereiteten  aber  sind  zu  weich  und  lassen  kein  so  deut- 
liches Gefühl  zu.  Die  gewöhnlichen  Sonden  sind  rund. 
Um  tiefer  gehende  Wunden  zu  untersuchen,  dienen  die 
durch  Zusammenschraubung  verlängerten  Schrauben- 
so  n  den.  Der  Ho  hl  send  en  ,  welche  etwas  breit 
sind  und  eine  Rinne  oder  Furche  haben ,  bedient  man 
sich  zur  Führung  schneidender  Instrumente.  Die  Pin- 
eetten,  worunter  man  kleine  und  schmale,  an  einem 
Ende  vereinigte,  an  den  offenen  Spitzen  qneer  gereifte 
Platten  von  Stahl  oder  Silber  versteht  >  dienen  zum 
Festhalten  und  müssen  gehörig  elastisch  seyn.  Ihnen 
ähnlich  sind  die  verschiedenen  Zangen,  deren  man 
sich  zum  Herausziehen  irgend  eines  Theils  bedient.  — 
Von  den  Spateln  gehören  hierher :  der  Mundspa- 
tel, Pflaster  spat  ej,  Salbenspatel  und  das 
sogenannte  M  yr  t  h  e  n  b  1  a  1 1.  —  Von  den  Nadeln 
sind  hieher  zu  rechnen:  die  Impfnadeln,  die  Haar- 
sei In  ad  ein  und  die  Heftnadeln,  welcher  letztem 
sich  der  Wundarzt  zu  den  verschiedenen  chirurgischen 
Käthen  bedient,  wovon  weiter  unten  die  Rede  ist.  — 
Der  Bromfieldschen  Haken  zur  Unterbindung  der 
Arterien  (Richters  Anfangsgründe,  I  Tab.  5.  Fig.  6.) 
bedient  man  sich  um  -so  mehr  statt  der  sonst  gebrauch- 
"'liehen  Arterien -Zange,  da  jener  nur  allein  die  Arterie 
fasst^und  hervorzieht,  die  letztere  aber  jedesmal  auch 
Nerven  und  Fleischfasern  zugleich  mit  fasst.  —    Troi«. 
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köre,  worunter  man  silberne,  mit  einem  H'andgtiS'Ä 
versehene  Röhren  versteht,  durch  welche  ein  stähler-  ~J 
lies  Stilet  mit  einer  mehrentheils  dreieckigen ,  zuweilen 
aach  lanzettförmigen  Spiue  gehtj  sind  dazu  bestimmt, 
um  vermittelst  das  eingestochenen  Stilets  durch  die  zu- 
rückgelassene Röhre  in  Höhlen  eingeschlossene  Flüssig- 
keiten abzulassen;  man  hat  sie  von  verschiedener  Grös- 
se»— Nicht  selten  bedarf  man  einer  Cha  fpi  es  ch rau- 
be, eines  Höllensteinhalters  und  eines  LÖffel- 
chens*  um  Pulver  in  Geschwüre  zu  streuen.  —  Dann 
gehören  auch  noch  hierher  verschiedene  Pumpen, 
welche  zum  Ausziehen  von  Flüssigkeiten  dienen,  so  witf 
die  Spritzen,  welche  der  Wundarzt  gebraucht,  um 
sowohl  in  natürlichen  als  widernatürlichen  Höhlen  des 
Körpers  Einspritzungen  (In  j  e  ctio  n  es)  zu  ma- 
cbeji,  wozu  es  sehr  viele  Gelegenheit  giebt.  Man  hat 
deren  nach  dem  Zweck  ihrer  Anwendung  grössere  und 
kleinere;  sie  werden  entweder  von  Knochen,  Elfenbein* 
ZUM}  Messing  oder  Silber  bereitet,  und  haben  theils 
gerade,  theils  gebogene  Rohren«  Es  kommt  bey  ihnert 
darauf  an,  dass  der  Stempel  sich  leicht  und  ohne  grosse 
Gewalt  fortschieben  lasse  und  dass  die  einzuspritzenden 
Flüssigkeiten  *  welche  übrigen*  nach  den  Umstanden 
«nä  dem  beabsichtigten  Zweck  sehr  Verschieden  seyn 
können  *  nur  milchwarm,  Weder  zu  heiss  noch  zu  kalt 
eingespritzt  werden*  im  Fall  nicht  etwa  eine  besondere 
Absicht  es  erfordert,  dass  sie  kalt  angewendet  werden 
sollen.  Beym  Einspritzen  selbst  muss  man  übrigens 
sehr  behutsam  seyn ,  damit  man  dem  Patienten  ;keine 
Schmerzen  verursache  und  keine  Theile  verletze;  dio 
Spritze  selbst  erfordert  jedesmal  eine  sorgfältige  Rei« 
nigung. 


51 

Was  nun  die  Instrumente  überhaupt  genommen  bs«- 
trifft,  so  sehe  der  Wundarzt  vor  allen  Dingen  darauf, 
dieselben  von  geschickten  und  bewährten  Künstlern  gut 
und  untadelhaft  bereitet  zu  erhalten ,  und  kaufe  sie» 
nicht  etwa  auf  den  Jahrmärkten  und  aus  Fabriken  ein. 
Die  besten  Instrumente  sind  noch  immer  die  in  Eng- 
land bereiteten  ;  nächstdem  die  Französischen ,  doch 
werden  auch  in  mehreren  Gegenden  und  Städten  yon 
Deutschland  treffliche  Instrumente  verfertigt.  Die  schnei- 
denden Instramente  müssen  sehr  glatt  und  höchstscharf 
seyn.  Ein  recht  gutes  schneidendes  Instrument  muss 
ein  Haar,  das  man  zwischen  den  Fingerspitzen  der  an- 
dern Hand  hält ,  auch  wenn  es  nur  der  Wind  gegen 
die  Schneide  wehet,  abschneiden.  Um  die  Spitze  eines 
stechenden  Instruments,  z.  IS,  einer  K*jdel,  einer  Lan- 
zette oder  eines  Staarmessers ,  zu  prüfen,  nehme  man 
ein  zartes  weiches  Leder,  spanne  es  zwischen  den  Fin- 
gern aus  und  steche  es  mit  dem  Instrumente  senkrecht 
durch*,  geht  es  leicht,  weich  und  ohne  Knall  durch, 
so  hat  dasselbe  eine  möglichst  gute  Spitze.  Dia  Schee* 
ren  müssen  sich  mit  einem  weichen,  gleichen  Zuge  und 
nicht  stoss weise  schliessen*  ihre  Schneiden  müssen  ein 
nasses  Pergament  oder  ein  Stück  Taffent  überall  scharf 
und  ohne  es  zu  kauen ,  durchschneiden.  Der  Stahl  zu 
allen  Instrumenten,  die  daraus  verfertigt  werden,  mnss 
gehörig  hart  und  darf  picht  zu  weich,  die  Politur  rein, 
Zauber  und  vollkommen  glatt  seyn. 

Eine  Hauptsache  ist  es  auch,  die  Instrumente  sorg- 
fältig aufzubewahren.  Sie  müssen  nach  jeder  Opera- 
tion wohl  gereinigt  und  nöthigenfalls  wieder  geschärft 
werden.  Man  muss  sie  an  einem  trocknen  Gite,  vor 
der  Einwirkung    der  Luft   und  Feuchtigkeit  gesichert? 


in  einem  Schranke  mit  kleinen  Kästchen  versehen,  auf- 
bewahren; die  Kästchen  selbst  müssen  mit  weichem 
Leder  oder  mit  kleinen  Kissen  von  Rosshaaren  oder 
Wolle  ausgefüttert  seyn,  und  die  Instrumente  nach  ei- 
ner systematischen  Ordnung  darin  zu  liegen  kommen. 
Vorzüglich  nehme  man  die  Instrumente  vor  allem  Rost 
in  acht  und  sehe  sie  deshalb  öfters  nach,  um  die  sich 
etwa  einstellenden  Rostflecken  alsobahl  wegzuschaffen, 
welches  bey  oberflächlichen  Flecken  mit  etwas  Mergel 
oder  dem  vor  kurzen  bekannt  gewordenen  Rostpapiere 
geschieht ,  bey  tiefer  sitzenden  Rostflecken  aber  die 
Anwendung  der  Feile,  jedoch  nicht  ohne  Nachtheil  für 
das  Instrument ,  [nothwendig  macht.  Um  die  Instru- 
mente gegen  den  Rost  noch  besser  zu  schützen,  rathen 
einige  sie  in  Lycopodium  zu  legen  -,  andere  empfehlen 
das  Bestreichen  mit  einem  durch  Bleyoxyd  ;von  aller 
Wässrigkeit  befreytem  Oel  oder  zerlassenem  Ochsen- 
mark.  Noch  andere  wollen  dazu  die  Cacaobutter  am 
besten  gefunden  haben«; 


Was  die  geschickte  Anlegung  des  chirurgischen 
Verbandes  betrifft,  so  ist  dieselbe  nicht  immer  so 
leicht,  als  es  auf  den  ersten  Blick  zu  seyn  scheint. 
Denn  wenn  gleich  in  neuern  Zeiten  derselbe  sehr  ver- 
einfacht worden  und  bey  weitem'  nicht  mehr  so  zu- 
sammengesetzt ist,  als  in  altern  Zeiten,  wo  maii  fast 
für  jeden  noch  so  unbedeutenden  Fall  eine  eigene  Art 
des  Verbandes  hatte,  und  wenn  gleich  jedem  Wund- 
arzte von  Einsicht  und  Genie  sein  gesunder  Ver- 
stand  schon  sagen  wird ,  wie  er  die  Binden  und  Ban- 
dagen für   besondere  Fälle  einzurichten  und  aufzulegen 
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habe ,  so  kommt  es  doch  immer  auf  gewisse  Grund- 
regeln an,  um  darnach  für  jeden  einzelnen  Fall  die 
bequemsten  und  zweckmässigsten  Binden  und  Verband- 
stücke auswählen  zu  können.  Der  Wundarzt  wird  über- 
dem  sehr  oft  blos  nacb  dem  Verbände  beurtheilt.  Hin 
guter  Verband  erwirbt  ihm  nicht  allein  das  Zutrauen 
des  Patienten  und  des  Publicums ,  sondern  es  beför- 
dert derselbe  die  Heilung  mancher  chirurgischen  Krank- 
heiten, erleichtert  nicht  selten  die  vorhandenen  Schmer- 
zen und  macht  oft,  wie  s.  B.  bey  Verrenkungen,  Kno- 
chenbrüchen u.  s.  w.  das  Hauptmittel  zur  Heilung  aus. 

Es  ist  daher  sehr  zweckmässig,  wenn  der  angehende 
Wundarzt  unter  Anführung  eines  geübten  Künstlers 
fleissig  bemüht  ist,  sich .  durch  Anlegung  von  Binden 
und  Bandagen  an  Fantomen  oder  lebenden  Körpern, 
eine  sichere  Fertigkeit  in  diesem  gewiss  nicht  unwe- 
sentlichen Theile  seiner  Kunst  zu  erwerben,  und  er 
thut  wohl,  wenn  er  sich  dabey  auch  in  den  eben  nicht 
mehr  gebräuchlichen  zusammengesetzten  Ve?bandarten 
der  altern  Chirurgie  übt,  indem  er  dadurch  eine  ge- 
schicktere Hand  erhält  und  um  so  mehr  im  Stand  ge- 
setzt wird,  in  ungewöhnlichen  Fällen  sich  besser  hel- 
fen zu  können. 

Aus  diesen  Gründen  wird  nun  gewöhnlich  auf  den 
Academien  und  in  den  chirurgischen  Lehranstalten  über 
die  Lehre  von  dem  Verbände,  das  heisst,  von  der  ge-; 
schickten  und  zweckmässigen  Anlegung  der  Binden  und 
Bandagen ,  ein  besonderer  Unterricht  ertheilt  %  und 
mehrere  Schriftsteller  haben  dazu  ausführlich©  Anlei- 
tungen geliefert ,  wovon  die  vorzüglichsten  in  dem 
nachher   folgenden  Verzeichnisse    chirurgischer    Schrif* 
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t«n  angezeigt  werde«  solle».  Für  den  gegenwärtigen 
Zweck  ist  es  hinreichend ,  die  gebräuchlichsten  derje- 
nigen Verhandstücke  anzugehen ,  welche  mehr  oder  we- 
niger eine  allgemeine  Anwendung  finden ,  da  hingegen 
das  Specielle,  was  in  Hinsicht  des  Verbandes  bey  be- 
sondern chirurgischen  Krankheiten  zu  beobachten  ist, 
am  schicklichsten  bey  jeder  Krankheit  und  Operation 
selbst  wird  angegeben  werden»  £ 

Unter  die  allgemeinen  Verbandstüeke  gehören  zu- 
förderst die  Binden  (Fasciae).  Da  sie  bey  jedem 
chirurgischen  Verbände  eins  der  vorzüglichsten,  noth- 
wendigsten  und  unentbehrlichsten  Stücke  ausmachen 
und  bey  jeder  Operation  von  einiger  Bedeutung  in 
Anwendung  kommen,  so  ist  es  vor  allen  Dingen  nö- 
thig ,  mit  dem, Zwecke  derselben  und  mit  den  allge- 
meinen Regeln ,  die  man  in  Hinsicht  derselben  zu  be^ 
t> Lachten  hat,  wohl  bekannt  zu  seyn. 

Man  verfertigt  die  Binden  gewöhnlich  von  Lein-< 
wand,  zuweilen  aber  auch,  je  nachdem  der  Fall  und 
die  Absicht  es  erfordern,  o  von  andern  Z^ucheu,  von 
Flanell,  Barchent,  Seide  oder  Zwirnfaden.  Sie  dienen  ; 
i)  um  andere  Verbandstücke  damit  zu  befestigen;  2) 
Wunden  damit  zu  vereinigen  und  Blutungen  zu  stillen; 

5)  diejenigen  Theile ,  die  es  bedürfen,  dadurch  zu  un- 
terstützen und  fest  zu  erhalten.  Man  hält  damit  4) 
ausgetretene  Theile  zurück,  und  verwahrt  5)  dadurch 
Wunden  und  Geschwüre  vor  dem  Zutritt  der  Luft  und 
vor  zufälligen  Unreinigkeiten.     Endlich  benutzt  man  sie 

6)  um  einen  gelinden  Druck  auszuüben ;  wie  es  z.  B» 
bey  der  Einwickelung  ganzer  Gliedmassen  geschieht. 
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Bey  ihrer  Anwendung  hat  mvn  folgende  allge- 
meine Regeln  zu  beobachten.  Sie  müssen  1)  von  wei- 
cher, reiner,  ungestärkter  und  etwas  abgeschlissener 
Leinewand  bereitet  seyn,  die  weder  zu  grobe  noch 
zu  starke  Fäden  enthält,  um  des  Eindrücken  einzelner 
Fäden  zu  verhüten.  Binden  von  Flanell  sind  wegen 
der  Elasticität  desselben  zuweilen  besser ,  als  die  von 
Leinewand ;  doch  sind  sie  nicht  immer  gleich  anwend- 
bar, weil  der  Flanell  theils  zu  sehr  erwärmt,  theils 
wegen  seiner  Glätte  leicht  abglitscht  und  nicht  fest 
sitzt.  Die  Binden  müssen  2)  keine  Nath  haben,  weil 
sie  sonst  einen  ungleichen  Druck  machen  $,  ganze  Bett- 
lacken oder  ähnliche  Leinwandstücke  schicken  sich 
daher  an»  besten  dazu.  Sie  dürfen  3)  nicht  zu  breit 
seyn,  weil  sie  sonst  nicht  gleichuiässig  anliegen,  aber 
auch  4)  nicht  zu  schmal  ,  damit  sie  nicht  an  den  Sei- 
ten einschneiden.  Im  Ganzen  genommen  sind  sie  am 
brauchbarsten ,  wenn  sie  zwey  bis  drey  Finger  breit 
sind  und  dabey  die  für  jeden  Fall  gehörige  Länge  ha- 
ben» Sie  müssen  5)  genau  anliegen ;  ihr  Druck  muss 
allenthalben  gleichmässig  "seyn-,  sie  dürfen  nicht  hob! 
liegen  und  sich  nicht  beuteln.  Die  Binden  dürfen  6) 
nicht  zu  lose  liegen,  weil  sie  dann  ihrem  Endzwecke 
nicht  entsprechen  würden,  aber  auch  7)  nicht  zu  fest, 
weil  sie  sonst  die  Theile  zu  stark  drücken ,  welches 
besonders  bey  entzündeten  Theilen  schädlich  seyn  würde, 
Sie  dürfen  8)  den  Rücklluss  des  Blutes  nicht  hemme»6 
damit  die  Glieder  nicht  anschwellen. 

Die    Binden    sind    theils     gemeinschaftliche,, 
theils  besondere.      Die   erstem  können   bey  mehre- 
ren Theilen    des  Körpers  gebraucht   werden ;    die  letz« 
teren  dienen  bey  einzelnen  Theilen«      So  giebt  es  duck 
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einfache  Binden  j  die  nur  aus  einem  einzigen  Stücke 
bestehen,  und  zusammengesetzte,  die  aus  meh- 
reren Stücken  bestehen  und  deren  Anlegung  mehr 
Mühe  und  Geschicklichkeit  erfordert, 

,  Jele    einfache    Binde    besteht    aus    ihrem    Anfange, 

der  Mitte  und  dem  Ende  Die  Mitte  beisst  auch  der 
Grund,  der  Anfang  und  das  Ende  die  beyden  Enden 
ßer  Binde-  S^de  Binde  muss  -vor  dem  Anlegen  fest 
und  gans  e^al  aufgerollt  werden.  Geschieht  dfes  Auf- 
rollen vorn  Anfang  bis  zum  Ende,  so  hat  man  eine 
einköpfige  Binde.  Zweyköpfig  ist  sie,  wenn 
jedes  Ende    bis  zur  Mitte  besonders  aufgerollt  wird> 

Um   eine    Binde   gehörig  anzulegen  ,     fasst  man  den 
Kopf   derselben    mit  dem  Daumen    und  Zeigefinger,    so 
dass  er  in  die  Höhe  gekehrt ,   in  der  Hand  liegt.      Den 
Anfang  der  Binde  ,    von    der  Länge    einer    halben    Ella 
ohngefk'brr  t      halt  .man    mit    der  andern  Jrland-  so    lange 
an  den  leidenden  Theü    ausgespannt,    bis    mar»  mehrere 
Umwindungen    oder    Touren     gemacht    bat,      und    die 
Binde  fest  liegt.     D  r  Kopf  muss  beständig  dem  Wund- 
arzte zugekehrt  säyn  und  beym  Abwickeln    so   nahe  als 
möglich    an    den    leidenden   Theil     vorbeylaufen.       Man 
darf  sie  nicht  zu    weit    auseinander  wickeln  und  über- 
haupt   nicht    zu    gesehwind    dabey    verfahren.       Ist    sie 
-völlig  angelegt,    so  wird  sie  an  ihrem  Ende  mit  Stecke 
nadeln    oder   mit    Nadel    und    Faden    zusammengeheftet, 
und    zuweilen  weideu    auch    zu  mehrerer  Sicherheit  die 
einzelnen   Gänge  der  Binde  auf  diese   Art  befestiget. 


I Haben   die   Binden  mehrere    Köpfe,    so  wird  jeder 
Kopf  nach   der   nämlichen  Seite    oder  Fläche  der  Bin- 
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de   aufgewickelt,     der  Anfang    der   Umwickelung    aber 
mit  dem  Grunde  der  Binde  gemacht. 

Die.  Stelle,  auf  welcher  man  mit  dem  Anlegen 
der  Binde  anfängt,  ist  nich-s  immer  gleich  und  richtet 
sich  nach  den  verschiedenen  Fallen.  Zuweilen  fangt 
man  auf  der  leidenden  Stelle  selbst  an ,  zuweilen  aber 
etwas  oberhalb,  oder  unterhalb  derselben,  oft  auch 
wol  ziemlich  weit  davon-  entfernt.  Nie  aber  darf 
man  die  Binde  auf  der  verletzten  Stelle  selbst  endi- 
gen ,  weil  man  dabey  leicht  durch  das  Anheften  und 
Befestigen  der  Binde  dem  Kranken  Schmerzen  verur- 
sachen könnte. 

Be'ym  Abnehmen  der  Binden  muss  man  sehr  behut- 
sam sejn,  um  keine  Theile  zu  verletzen  ,  und  sie  nicht 
gewaltsam  abreissen,  im  Fall  die  Verbandstücke  durch 
Eiter  oder  Blut  ^festgeklebt  wären,  Ist  dies  der  Fall, 
so  muss  man  vorher  dre  angeklebten  Theile  der  Binde 
mit  etwas  lauwarmen  Wasser   oder  \yein  losweichen. 

Zu  den  einfachen  Binden  gehören  nun  vorzüglich 
folgende:  1)  Die  gewöhnliche  Cirkelbinde  (Fas- 
cia circularis),  bsy  welcher  immer  eine  Tour  die 
andere  bedeckt  und  die  blos  zur  Befestigung  kleiner 
Verband  stücke  dient.  2.)  Die  Spiralbinde  oder  der 
Hobel  (Fascia  spiralis,.  Dolabra),  wobey  jede 
vorhergehende  Tour  von  der  nachfolgenden  zur  Hälfte 
bedeckt  wird ,  |  und  wobey  man  entweder  abwärts  oder 
aufwärts  gehende  Touren  macht.  5)  Die  haltende 
Binde  (Fascia  contenti va^,  womit  man  den  auf 
eine  Wunde  gelegten  Verband  in  seiner  Lage  erhalt, 
nnd  bald,  Ciikel«    bald  Hobel-  cdt^  kriechende  Ton.^ 
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ren  anwendet.  4)  t)ie  austreibende  Binde  (Fas- 
cia expulsiva),  die  bey  Hohlgeschwüren  mit  einer 
Oeffuung  oder  auch  bey  Stichwunden  angewendet  wird, 
wenn  man  vorher  gradujrie  Compressen  ajuf  den  Gang 
des  Geschwürs  gelegt  hat.  5)  Die  kriechend© 
Binde  (Fascia  repens),  bey  der  eine  Tour  dio 
andere  nicht  bedeckt ,  sondern  sich  nur  genau  an  dio 
vorhergehende  anschliesst.  6)  Die  stumpfe  Binde 
(Pascia  obtusa),  die  mit  der  Biobelspänbinde  über- 
einkommt. 7)  Die  vereinigend  e  Binde  (Fascia 
iiniens),  die  zur  geschwinden  Vereinigung  der  Wun- 
den dient,  eine«  gemeine  Binde  mit  zwey  Köpfen  ist, 
und  zugleich  in  der  Mitte  einen  grossen  Spalt  hat,  so 
dass  der  aufgerollte  Kopf  der  Binde  leicht  durchge- 
steckt werden  kann ;  man  bat  indessen  mehrere  Arten 
dieser  Binde. 

Zu  den  gebräuchlichsten  unter  den  zusammenge- 
setzten Binden  gehören:  1)  die  achtzehnköpfige 
Bruchbinde  (Fascia  oetodeeim  capitibus), 
welche  vorzüglich  bey  Beinbrüchen  gebraueht  wird. 
Man  bereitet  sie  aus  drey  Stücken  Leinwand  nach  der 
Lage  und  Breite  des  Gliedes,  legt  sie  auf  einander 
und  vereinigt  sie  in  der  Mitte  der  Länge  nach  durch 
Nadel  und  Faden.  Darauf  schneidet  man  jedes  Stück 
auf  jeder  Seite  in  drey  Tbeile,  so  dass  die  Köpfe  der 
mittelsten  Lage  immer  von  einer  Spalte  und  der  Hälf- 
te zweyer  Köpfe  der  beyden  übrigen  Lagen  bedeckt 
werden ,  oder  man  giebt  auch  wol  der  ersten  Lage 
vier,  der  zweyten  drey  und  der  dritten  wieder  vier 
Köpfe,  so  dass  alsdann  eine  zwey  und  zwanzigköpfige 
Binde  eitsteht ,  die  in  mancher  Hinsicht  besser  ist. 
%)  Die  vielköpfige  Binde  (Fascia  multieeps), 
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bey  welcher  Mos  auf  die  Menge  der  Köpfe  und  nicht 
auf  eine  bestimmte  Anzahl  derselben  Rücksicht  ge- 
nommen wird.  Es  wird  dazu  ein  Stück  Flanell  oder 
.Leinwand  an  beySen  Seiten  bis  auf  die  Mitte  so  oft 
eingeschnitten ,  als  es  für  den  jedesmaligen  Fall  nö- 
thig  ist.  ßeym  Anlegen  tvird  alsdann  die  Mitte  des 
Stücks  unter  den  leidenden  Theil  gelegt»  das  unterste 
abgeschnittene  Ende  von  der  äussern  Seite  schräg  auf- 
wärts £rt  die  innere  Seite,  das  innere,  aber  schräg  auf- 
wärts an  die  äussere  Seite  gelegt^  und  mit  den  ein- 
zelnen Abschnitten  so  fortgefahren ,  wobey  die  Unter-  , 
sten  Enden  immer  von  den  obersten  zur  Hälfte  be- 
deckt und  befestiget  werden,  ~-  Man  kann  auch  ein 
Stück  Leinewänd  in  mehrere  Streifen  schneiden  i  so 
dass  das  eine  immer  länger,  als  das  andere,  alle  aber, 
ton  gleicher  Breite  sind,  Diese  werden  dann  so  über 
einander  gelegt  >  ^das  immer  einer  von  dem  ändern 
zur  Hälfte  bedeckt  wird.  Zur  Befestigung  des  Ganzen 
nähet  man  hinten  und  auch  in  der  Mitte  einen  schma- 
len Leinwaudstreifen  oder  ein  Band  an«  £<egt  man 
sie  an*  so  muss  der  schmälste  Theil  allemsl  da,  wo 
das  Glied  am  schmälsten  ist,  zu  liegen  kommen.  3) 
Die  T-Binde  (Fascia  T-formis)  hat  die  form 
eines  lateinischen  T>  und  ist  entweder  einfach  oder 
doppelt*  Man  nimmt  eine  Binde  von  drey  bis  vier 
Ellen  und  nähet  zu  der  einfachen  gerade  in  der  Mitte 
derselben  eine  andere  Binde;  zu  der  doppelten  aber 
werden  zwey  Binden  in  der  Mitte  befestiget.  Sie  wird 
vorzüglich  bey  Krankheiten  an  den  Geschlechtstheilen, 
des  Afters >  der  Weichen  und  des  Mittelfleisches,  aus- 
serdem auch  am  Halse,  an  d«r  Brust,  dem  Rücken  und 
Unterleibe  gebraucht,  , 


Ein  anderes  Verbandstück  sind  die  Com  pressen 
Splenia,  Co  mpressae),  welche  aus  zusammenge- 
legter Leinwand  bestehen.  Man  bereitet  sie  von  wei- 
eher,  sehr  feiner,  abgetragener  und  loser  Leinwand,  die 
keine  Nath  und  keinen  Saum  hat  und  weder  gestärkt 
noch  steif  seyn  darf.  Diese  wird  den  verschiedenen 
Absichten  gemäss  und  nach  Beschaffenheit  .des  krank- 
haften Theils  drey-  bis  vierfach,  auch  wol  mehreiemal 
in  der  zum  jedesmaligen  Gebrauch  nöthigen  Grösse  und 
Form  zusammengefaltet. 

Dergleichen  Compressen  dienen  i)    um  Pflaster  da- 
mit zu  bedecken,    damit    sie  nicht  die  Binden  verunrei- 
nigen und  unbrauchbar  machen;     2)    um  Fomentationen 
damit  anzubringen  ;    5)  um  die  verwundete  Stelle  gegen 
den  unmittelbaren  Druck  der  Binde  und  gegen  dasJuk- 
ken  und  die  Schmersen,  welche  diese  verursachen  könn- 
te, zu  schütten;     4)  um  Ungleichheiten  damit  auszufül- 
len,   wie   z.  B.  bsy    Beinbrüchen,    damit  die  Binde  bes- 
ser   halten   kann  5     5)  um    einen    gelinden  Druck    damit' 
auszuüben,  in  weicher  Hinsicht  man  sich  besonders  der 
graduirten  Compressen  bedient,     das  heisst,     wenn 
mehrere  Compressen  über  einander  gelegt  werden,  von 
denen  die  untersten  immer  kleiner  sind,    als  die  ohern, 
so  dass  sie  in  der  Grösse  nach  oben  zu  stufenweise  zu-  ' 
nebmen*       Die    unterste    kleinere    Compresse  verursacht 
hier  den  vorzüglichsten    Druck.      Je    nachdem    nun    der 
Zweck    es    erfördert,     können    sie    entweder  im  ganzen 
Umfange,  in  der  Länge  oder  Breite  allraählfg  abnehmen.  ' 

.1  Wenn  die  Compressen  mebr  lang  nnd  schmal  als 
breit  sind,  so  nennt  man  sie  Longuetten  (Com- 
pressae   longae),     Man  bedisnt  sich  dieser  vorzüg- 
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lieh,  um  Fistelgänge  zu  comprimiren  und  deri  Andrang 
des  Blutes  nach  einem  gewissen  Tbeile  hin  zu  vermin-^ 
dem;  sie  werden  hier  längs  dem  Laufe  der  Hauptpuls- 
ader  eines  Gliedes  aufgelegt  und  mit  einer  Binde  ziem- 
lich fest  umwickelt. 

Von  sehr  vielfältigem  und  beträchtlichem  Nutzen 
in  der  Chirurgie  und  dem  Wundarzte  in  sehr  mannig- 
faltiger Hinsicht  unentbehrlich,  ist  die  Charpie  (Car- 
pia),  und  ihre  Güte  und  Wahl  daher  keine  gleichgül- 
tige Sache,  Um  ihrem  Endzwecke  zu  entsprechen,  muss 
sie  von  alter,  weicher,  sehr  reiner,  ungefärbter  und 
nicht  gesteifter  Leinwand  bereitet  seyn,  Sie  wird  ent- 
weder mit  den  Fingern  gezupft  (Linteüm  cärp- 
tum),  oder  mit  einem  stumpfen  Messer  geschabt 
(Linteum  ras  um).  Von  beyden  ist  die  erstere  die 
beste  und  wird  am  häufigsten  gebraucht ;  sie  muss  et- 
was rauh  seyn ,  um  an  einander  zu  hängen. 

Die  englische  Charpie,  deren  sich  die 
Wundärzte  in  England,  wenigstens  zum  einfachen  Vor- 
hände, bedienen,  besteht  aus  einem  dünnen  losen 
Zeuche  in  Stücken,  die  ein-  bis  drey  Viertel-Elle 
lang  sind.  Sie  ist. aus  neben  einander  liegenden  leine- 
nen Faden  'mit  dazwischen  und  darauf  dünne  angebrach- 
ter Baumwolle  zusammengesetzt,  und  wird  vermuthlioh 
mittelst  einer  Maschine   verarbeitet. 

Man  benutzt,  die  Charpie  vorzüglich  1)  umdie  Wun- 
den offen  zu  erhalten,  wozu  sie  sich  besser,  als  jeder 
andere  Körper,  schickt,  indem  sie  weich  ist,  nicht  reizt 
und  der  Wunde  nachgiebt  3  2)  um  Feuchtigkeiten  ein- 
zusaugen, die  sonst  an  der  Haut  herabfliessen  und  die 
Pflaster  losweichen    würden;    auch   dient  sie  in  dies §r 


Hinsicht  als  wirklich  austrocknendes  Mittel,  Man  braucht 
äie  ferner  5)  um  einen  gehörigen  Druck  auszuüben  und 
den  Anwuchs  des  wilden  Fleisches  zu  verhüten*,  4)  um 
Salben  und  andere    äussere  Mittel    damit  zu.  appliciren ; 

5)  um  die  Wunden  gege-n  Luft  und  Kälte  zu  schützen  ': 

6)  um  Blutungen  zu  stillen  >  und  zwar  wirkt  sie  hier 
auf  eine  doppelte  Alt,  theils  durch  Ausübung  eines 
Drucks >  theils  aber  dadurch,  dass  sie  das  Blut  in  sich 
saugt  und  durch  das  geronnene  Bkit  und  die  Charpie 
•eine  Rinde  entsteht,  die  gleichsam  wie  ein  Pfropf  die 
blutenden  Gefässe  verschliesst.  Sie  dient  7)  um  Höhlen 
fand  ändere  Ungleichheiten  des  Körners  genauer  auszu- 
füllen, wie  7..  B.  bejm  Schlüsselbeinbruch  und  der  Zer- 
reissung  der  Achillessehne» 

Ehe  man  die  Charpie  gebraucht ,  bringt  man  sie  in 
verschiedene,  der  Grösse  und  der  Beschaffenheit  des 
Sehadens  angemessene  Formen.  Hierzu  ist  es  denn  nÖ- 
thig ,  dass  die  einzelnen  Charpiefäden  parallel  neben 
und  über  einander  au  liegen  kommen  ,  welches  entwe- 
der vermittelst  eines  Kammes,  wodurch  das  Rauhe  ab- 
gekämmt wird,  oder  mit  den  Händen  geschieht >  indem 
matf  ein  Bündel  Charpie  in  die  rechte  Hand  nimmt  und 
zu  wiederholtenrnalen  mit  dem  Daumen  und  Zeigefin- 
ger der  linken  Hand  die  einzelnen  Fäden  herauszieht 
und  in  gehörige  Ordnung  legt.    ^ 

Aus  einer  solchen  Charpie  Werden  htm  vorzüglich 
folgende  Verbandstücke  gemacht :  1)  das  Plumaceau 
oder  Charpie bäuschchen  (F lumaceolum),  ein 
von  Charpie  geformter  *  runder,  länglicher  oder  eyför* 
sniger  Körper,  bey  dem  die,  Fäden  der  Länge  nach  lie- 
gen und  entweder  an  beyden  Enden  oder  nur  an  einem 


Enäe  umgeschlagen  werden,  so  dass  die  glatte  Seite 
auf  die  Wunde  zu  liegen  kommt.  Es  dient  zur  Bedek- 
kung  offener  Schäden  und  wird  entweder  trocken  oder 
mit  Afzeneyeu. angefeuchtet  uud  überstrichen,  applicirt. 
2)  Charpiekuchen,  ein  Flumaceau,  das  die  Form 
eines  Kuchens  hat  und  bey  grossem  Wunden  gebraucht 
wird,  3)  Charpiepolster,  Welger,  Bourdon- 
n  e  t  (P  u  I  v  i  1 1  u  s  r  o  t  u  n  d  u  s)  5  sie  werden  von  verschie- 
dener Grosse  gemacht  und:  haben  die  Gestalt  einer  Olive 
oder  eines  Dattelkerns;  man  bedient  sich  ihrer  gewöhn- 
lich, um  auswendige  Höhlen  des  Körpers  damit  auszu- 
füllen, in  welcher  Absicht  sie  weich  und  geschmeidig 
seyn  müssen ,  keinen  Knoten  haben  und  in  der  Mitte 
nicht  wulstig  seyn  dürfen,  4)  Der  Sindon,  das  Pia  tt- 
chen  (Plumaceolum  r o t u n d u in)  j  ist  Mos  ein  sehr 
dünnes  und  rundes  Plumaceau  von  Charpie ,  das  in  der 
Mitte  mit  einem  gefärbten  seidenen  Faden  versehen  ist, 
um  es  damit  aus  der  Wunde  ziehen  zu  können.  Man 
bereitet  es  auch  wo.I  aus  einem  Stückchen  feiner  Lein- 
wand, 5)  Die  MesGhen  weiden  aus  neben  einander 
liegenden  Charpiefäden  von  zwölf  Zoll  lang,  die  in 
der  Mitte  mit  einem  seidenen  Faden  zusammen  gebun- 
den werden,  bereitet.  Man  biegt  ßie  dann  an  dieser 
Stelle  um,  so  dass  sie  doppelt  zu  liegen  kommen,  und 
umwindet  das  Ganze  unterhalb  der  Biegung  nocb  ein- 
mal mit  dem  Faden,  wodurch  ein  Knöpfchen  gebildet 
•wird ,  welches  das  Einbringen  mit  der  Sonde  erleich- 
tert, Sie  werden  vorzüglich  bey  tiefgehenden  Wunden 
und  Fisteln  gebraucht.  6)  Charpiepinsel,  Wund- 
pinsel (Pen  icijl  u  s);  man  befestigt  dazu  etwas  Char- 
pie an  einem  Stückchen  Fischbein  oder  umwickelt  da- 
mit eine  Sonde  ,  oder  fasst  auch  etwas  Charpie  mit  ei- 
Chirurgis  i.  JBqnd',  C 


uer  Pincette,  um  auf  diese  Weise  Geschwüre  zu  reini- 
gen und  auszutrocknen,  oder  Arzneyen  an  die  leidende 
Stelle  zu  bringen.  7)  Charpiekugeln,  kleine  «der 
grössere  Kugeln,  wozu  man  mehrere  Charpiefäden  nimmt 
und  sie  bald  (ester,  bald  lockerer  zusammenballt,  auch 
wol  zu  mehrerer  Haltbarkeit  und  Zierde  die  Kugel  mit 
langen  und  glattgekämmten  Charpiefäden  sternförmig 
umwickelt.  8)  Die  W  i  e  k  e  n  oder  M  e  i  s  s  e  1  (Turun- 
dae)  haben  die  Gestalt  eines  Nagels  oder  Haarpinsels, 
bey  denen  man  den  Kopf  oder  Pinsel  mud  den  Stiel 
oder  den  Körper  unterscheidet;  sie  werden  bey  tiefen 
Wunden  gebraucht,  um  sie  offen  zu  erhalten  Mit  ih- 
nen haben  die  Quell  me  is  sei  einige  Aehrdicbkeit, 
die  gemeiniglich  von  Press  -  oder  Quellschwamm 
und  G  e  ntian  wurzeln  bereitet  werden,  doch  aber 
mehr  als  wirkliche  Erweiterungsmittel  bey  Wunden  ge- 
braucht werden. 

Im  Nothfalle  >  in  grossen  Hospitälern ,  bey  armen 
Patienten,  wie  auch  bey  sehr  grossen  Wunden  kann 
mau  sich  auch  statt  der  Charpie  des  fein  gehechel- 
ten Flachses  bedienen.  Man  pflegt  dann  auch  wol 
nur  unmittelbar  auf  die  Wunde  wirkliche  Charpie -zu 
gebrauchen  >     das   übrige    aber  mit  Flachs  zu  verbinden» 

Zuweilen  wird  die  Charpie  in  eine  Vitriol-  oder 
AI  a  una  uf  lös  u  n  g    getunkt,     und    dann    wieder   ge- 
trocknet   (Linteum  oarptum  vitriolatum,    alu- 
minaturo),  Man  rühmt  diese  als  ein  vorzügliches  blut- 
stillendes Mittel, 

Auch  van  den  Pflastern,    in  $0  ferne  sie  häufig 
ura  Verbinden    gebraucht   werden ,    so   vri*   von    den 
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Salben,    muss    hier   im   Allgemeinen   das  nöthige  ge~ 
sagt  werden. 

Die  Pflaster  (Emplastra),  welche  theils  au£ 
Leinwand ,  theils  auf  Leder  oder  auch  wol  auf  Tafient 
gestrichen  werden,  dienen  i)  Mos  zur  Decke,  um  bey 
Geschwüren,  Verwundungen  und  andern  äussern  Schä- 
den die  Luft ,  welche,  gewöhnlich  von  nachtheiligen 
Felgen  für  sie  ist,  abzuhalten \  2)  zur  Befestigung  an- 
derer Dinge  ,  z.  B.  der  Erbsen  und  Pomeranzen  in  den 
Fontanellen,  der  Charpie,  Compressen  und  anderer  Ver- 
bandstücke' 3)  «um  Heften  der  Wunden;  4)  als  Arz* 
neymittel,  theils  sum  Reizen,  zum  Erweichen,  Zartheit 
len  oder,  zum  Austrocknen. 

Es  ist  nicht  immer  gleich  viel,  was  die  Pflaster 
für  eine  'Gestalt  haben.  Gewöhnlich  schneidet  man  sie- 
viereckig,  weil  dies  theils  bequemer,  theils  beym  Zer- 
schneiden der  Leinwand  vorteilhafter  ist.  Will  man 
aber  allenthalben  gleichmä'ssig  wirken,  wie  z.  B.  bey 
der  Blutschwäre,  so  muss  man  den  Pflastern  eine  runde 
Gestalt  geben.  Pflaster,  die  bloss  zum  Heften  dienen 
seilen,  schneidet'  man  in  lange  und  schmale  Streifen» 
Wenn  in  der  Mitte  einer  Wunde  oder  eines  Geschwürs 
reizende  Mittel  sollen  angewendet  werden,  oder  wenn 
man  vermittelst  eines  Aetimittels,  eine  Fontanelle  le- 
gen will,  so  schneidet  man  in  der  Mitte  des  Pflasters 
ein  Loch  hir?ein ,  und  nennt  dieses  ein  gefenstertes 
Pflaster  (Emplastrum  fefiestratum),  Um  den 
Ausiluss  des  vielen  Eiters  in  den  Wunden  zu  beför- 
dern, macht  man  auch  wol  kleine  Schnitte  in  der 
Mitte   des  Pflasters.    In   allen   Fällen   aber  ist   e&  g&t»" 
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das  Pflaster  an  den  Ecken   oder   am   Rande  etwas  ein-» 
»uschneiden ,   damit  es  fester  anschliesse. 

Man  hat  bey  der  Anwendung  der  Pflaster  vorzüg- 
lich dahin  zu  sehen,  dass  sie  genau  anliegen  und  al- 
lenthalben gleich  dick  sind,  Eey  dem  Abnehmen  muss 
man  sehr  behutsam  seyn ,  um  dem  Kranken  nicht  zu 
viele  Schmerzen  zu  verursachen  *7  man  mnss  sie  daher 
nicht  zu  schnell  und  nicht  mit  Heftigkeit  abreissen,  wo- 
durch sich  mancher  Wundarzt  übel  empfiehlt;  hingegen 
müssen  sie  auch  nicht  zu  langsam  und  zu  gelinde 
ab>>ezo«en  werden ,  um  nicht  die  Haulhaare  mit  herau* 
au  ziehen.  Die  beste  Art,  sie  abzunehmen,  ist  die, 
dass  man  sie  mit  der  Pincette  über  sich  selbst  herab- 
zieht. Bleibt  nach  dem  Abnehmen  etwas  vom  Pflaster 
an  der  Haut  kleben,  so  muss  man  dies  sorgfältig  weg- 
nehmen weil  es  die  Ausdunstung  hindert  und  oft  Ent- 
zündung erregt.  An  Theilen  des  Körpers,  wo  sich 
Haare  befinden,  müssen  diese  vorher  abgeschnitten  wer- 
den, damit  das  Pflaster  nicht  an  die  Haare  klebe. 

In  Hinsicht  der  Natur  und  der  verschiedenen  Be- 
standteile der  Pflaster  hat  man  folgendes  zu  beobach- 
ten. Pflaster,  die  blos  zur  Decke  dienen  sollen,  müs- 
sen hinlänglich  ankleben,  aber  nicht  reizen;  das  ein- 
fachste Pflaster  ist  hier  das  beste  J  man  wählt  dazu  das 
-Emplastrurn  album  coctum,  diachylon  simpiex,  Filii  Za- 
chariae,  Pflaster  zum  Reizen  müssen  harzichte  und  bal- 
samische Theile  enthalten,  wie  das  Emplastrurn  diachy- 
lon compositum,  Oxycroceum ,  de  Galbano  crocatum«, 
Zur  Befestigung  müssen  sie  fest  ankleben,  wie  das  Em- 
plastrurn diachylon  compositum  ,  welches  man  daher 
auch  zum  Heften  der  Wunden   gebraucht.      Bey   den 
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die  Mischung  der  Bestandteile  des  Pflasters,  auf  sei- 
nen Antheil  von  Harzstoff,  Wachs,  Fett  u.  dgl.  an, 
demnächst  aber  auch  auf  die  Reizbarkeit  der  Haut  des 
Kranken  odor  desjenigen  Theib,  auf  welchem  es  appli- 
eirt  werden  soll.  Zu  den  erstem  gehören  übrigens  dl« 
Campherpflaster,  das  Emplastrum  saponatum ,  de  Meli- 
ioto ,  die  Cicuta  u.  s.  w. ;  zu  den  letztern  das  Empla-» 
strum  emolliens,  de  la  Mere  u,  a.  Austrocknende  Pfla- 
ster sind  alle  diejenigen,  welche  Bley-  und  Zinkoxyd© 
enthalten,  wie  das  Emplastrum  de  Minio,  de  lapids 
calamiuari ,  consolidans  Schmuckeri  u«  a, 

Bey  der  Anwendung  der  Heftpflaster  fhat  man 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Stellen,  wo  ^ie  angelegt  wer- 
den sollen ,  zuvor  gut  abgetrocknet  sind,ädass  die  Pfla- 
ster selbst  mehr  zu  lang  als  zu  kurz,  an  ihren  beydeu 
Enden  etwas  breiter  und    frisch  gestrichen  sind. 

Die  Salben  (Unguenta)  dienen  nur  als  ausser» 
Arzney mittel  und  sind  in  manchen  Fällen  von  grossem 
Nutzen,  obgleich  nicht  selten  vieler  Missbrauch  damit 
geschiehet.  Manche  Chirurgi  brauchen  sie  nämlich  zu 
häufig  und  stiften  oft  mehr  Schaden  dadurch  ,  als  sie 
Nutzen  damit  leisten.  Die  ölichten  und  fetten  Theile 
derselben  erschlaffen  beym  übermässigen  und  zu  lange 
fortgesetzten  Gebrauche  derselben ,  verzögern  dadurch 
die  Heilung  und  verwandeln  leicht  eine  reine  Wunde 
oder  einen  einfachen  Abscess  in  ein  Geschwür* 

Alle  Salben  müssen  so  viel  wie  möglich  frisch  be- 
reitet seyn  ;  alte  Salben  sind  gemeiniglich  ranzig  und 
verursachen  Schärfe  und  Reiz  ia  den  Wunden» 
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Wenn  man  Salben  .anwendet,  so  bestreicht  noa« 
damit  Leinewand,  Charpieba'uschgen  oder  Plumaceaux» 
und  legt  solche  auf  die  wunden  Theile,  oder  man  reibt 
die  Salben  auch  mit  den  Fingern  auf  die  kranken  Theile« 
Man  bedrfcnt  sich  übrigens  der  Salben  zur  Zertheilung 
oder  Erweichung  der  Geschwülste  und  zur  Beförderung 
der  Eiterung  in  Wunden  oder  Geschwüre.  Salben  der 
erstem  Art  sind  unter  andern,  die  mit  Fett  ausgekoch- 
ten Pflanzentheile  und  Schleime,  wie  z,  B.  das  Unguen- 
tum  Althaeae,  Populei,  de  Linaria  u,  s.  \v. ;  zu  den 
letztem  gehören  das  Unguenlum  basilicum,  digestivum, 
de  Styrace,  Balsaraum  Ar'caei  u«  dgl.  Trocknende  Sal- 
ben sind  die  Bley  -  und  Zinksalben  ,  das  Unguentuin 
ÜNihili,  diapompholygos,  die  Zinkblumen  mit  Schweine- 
schmalz zur  Salbe  gemacht  u.  s.  w.  Ausserdem  benutzt 
man  die  Salben  auch ,  um  das  Ankleben  der  Charpie 
in  Wunden  zu  verhüten ,  in  welcher  Hinsicht  eine  ganz 
einfache  Salbe  aus  Wachs  und  Baumöl  am  zweckmäs- 
sigsten  ist» 

Manche  Personen  können  gar  keine  Pflaster  und 
Salben  vertragen^  Der  Wundarzt  muss  allerdings  hier- 
auf Rücksicht  nehmen ,  und  wenn  ihr  Gebrauch  den- 
noch nötbig  seyn  sollte  ,  nur  die  gelindesten,  gar  nicht 
reizenden,  unter  ihnen  auswählen. 

Ausserdem  gehören  noch  verschiedene  andere  Stücke 
hierher,  deren  sich  der  Wundarzt  beym  Verbinden 
mehr  oder  weniger  zu  bedienen  pflegt,  als  z.B. Schlin- 
gen, welche  man  zur  Ausdehnung  und  Festhaltung  ge- 
wisser Gegenstände  braucht;  Haarschnüre  von  wei- 
cher reiner  Leinewand ,  deren  Ränder  ausgezupft  sind, 
bereitet,  statt  deren  man  auch  wol  nötigenfalls  bäum- 
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wollene  Fäden  zusammendrehet;  Wachstuch  zur  Un- 
terlage beym  Durchliegen  und  überdem  zu  manchen  an- 
dern Zwecken;  Bjadesch  wäm  me  zum  Abwaschen 
und  Reinigen  der  Theile;  Zunderscbwamm  zum 
Stillen  leichter  Blutungen;  Stecknadeln  und  lei- 
nenes Band   zur  Befestigung  mancher  Bandagen» 


Endlich  sind  dann  auch  noch  zum  Schlüsse  dieser 
Einleitung  die  vornehmsten  Regeln,  welche  der  Wund- 
arzt in  Hinsicht  vorzunehmender  Operationen  im  All- 
gemeinen zu  beachten  hat,   anzuführen. 

Ehe  der  Wundarzt  irgend  eine  Operation  vornimmt, 
muss  er  sich  vor  allen  Dingen  zuförderst  von  ihrer 
Notwendigkeit ,  Nützlichkeit  und  Möglichkeit  hinrei- 
chend überzeugen  und  Grunde  und  Gegengründe  wohl 
mit  einander  in  Vergleich  stellen.  Dazu  ist  es  nöthig, 
dass  er  die  Krankheit  richtig  erkenne  und  nach  Erwä- 
gung aller  dabei  in  Betracht  kommenden  Umstände 
überzeugt  sey,  dass  nur  die  Operation  das  Mittel  zur 
Heilung  abgeben  könne,  oder  dass  vier  durch  dieselbe 
zu  erreichende  Vertheil  für  den  JC ranken  grösser  sey, 
als  der  aus  der- Unterlassung  der  Operation  für  densel- 
ben erwachsende  Nachtheil.  Er  muss  dabey  auf  die  zur 
Operation  nöthigen  Kräfte,  auf  die  Constitution  und 
auf  das  Alter  des  Kranken ,  auf  die  Natur  der  Krank- 
heit ,  ihre  Ursachen  und  Zufälle ,  auf  den  Theil,  woran 
die  Operation  geschehen  soll  und  dessen  genaue  anato- 
mische Kenntniss,  so  wie  auf  manche  andere  zufällig© 
Umstände  Rücksicht  nehmen, 
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In  so  fem  es,  bey    verschiedenen  chirurgischen  TJe- 
beln  mehrere  Operationsmethoden  giebt,  muss  derWund- 
srzt  immer  diejenige  wählen,    welche  die  beste  ist  und 
den  beabsichtigten  Zweck  am  sichersten  erreichen  lk'sst, 
die    zugleich    mit    den    wenigsten    Schmerzen     (ür    den 
Kranken  verbunden  ist ,  mit  den  einfachsten  Instrumen- 
ten   in    der    kürzesten  Zeit   gemacht   werden   kann    und 
keine    sehr    langwierige   Nachbehandlung   erfordert.     In 
Hinsicht  des  rechten  Zeispuncts  kommt  es  darauf  an,  ob  die 
Zufälle  der  Krankheit  von  der  Art  sind,  dass  sieeinenAuf- 
schub  der  Operation   gestatten,  oder  nicht.     Ist  das  er- 
stehe der  Fall,  so  operirt  man  nicht  gerne,  wenn  etwa 
ansteckende  Krankheiten    herrschen,     wenn    die   Witte- 
rung und  die   Beschaffenheit    der  Atmosphäre   ungünstig 
sind,  wenn  andere  widrige  Umstände  eintreten,  die  ei-» 
Ben  nachtheiligen  Einüuss    auf  das  Gelingen    der    Ope- 
ration haben    könnten.       Leidet    der    zu  Operirende  an 
einer  sonstigen  innern  Krankheit,,    so    muss    man  diese 
erst  zu  heben   suchen    und    ihn    dadurch    zur  Operation 
selbst  vorbereiten.     Ist  jedoch    eine  Zeit   zur  Operation 
festgesetzt  und  steht    derselben    kein  bedeutendes    Hin- 
derniss  im  Weg,    so  muss  man  auch  den  Kranken  nie- 
mals zu  lange  mit  banger  Erwartung  hinhalten.     Uebri- 
gens  darf  jede  Operation   nur  init  Einwilligung  dessel- 
ben vorgenommen  werden. 

Wenn  die  Operation  nun  wirklich  beschlössen 
worden  ist,  so  besteht  das  Hauptsächlichste,  was  zu- 
nächst vor  derselben:  zu  besorgen  ist,  zuförderst  dar- 
in, dass  man  ein  bequemes  Zimmer  dazu  auswähle» 
welches  geräumig  und  hell  ist  und  worin  für  Erfri- 
schung der  Luft  ußd  einen  gehörigen  Wärmegrad  ge- 
sorgt werden  kann.     Jede  Operation   muss   bey   hellem 
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Tageslichte  gescliehcn,  und  wenn  rr.aa  in«  dringenden 
Fällen  sich  einer  künstlichen  Erhellung  bedienen  muss, 
so  muss  man  dieselbe  durch  eine  hinreichende  Menge 
von  Wachskerzen  zu  bewirken  suchen,  '  Die  zur  Ope- 
ration nöthigen  Instrumente  und  Verbandstücke  müssen 
sr.uv  Vermeidung  aller,  Zeitverlustes  in  der  Ordnung 
wie  sie  gebraucht  werden  sollen,  vorbanden  seyn,  wo- 
bey  es  nicht  gleichgültig  Ist,  wenn  die  Kauptinstrumente 
für  den  Nothfall  doppelt  in  Bereitschaft  sind*  Gut  ist 
es  auch,  die  sämsntlichen  Instrumente  etwa  mit  einem 
Tuche  zu  bedecken ,  um  den  Kranken  durch  den  An- 
blick derselben  nicht  furchtsam  zu  machen.  Auch  muss 
man  dafür  sorgen ,  dass  es  an  sonstigen  Dingen ,  deren 
Gebrauch  nöthig  werden  könnte,  nicht  fehle,  z.  B. 
kaltes  Wasser,  Weinessig,  Schwämme»  Unterbindungs- 
fa<]en ,  Riechmittel  bey  etwa  eintretenden  Ohnmächten 
u.  s.  w.  Eine  Hauptsache  ist  auch  die  schon  vorher 
zu  bestimmende  Stellung  des  Operateurs  und  der  Lsg© 
oder  des  Sitzes  des  Kranken.  Erstere  muss  von  der 
Art  seyn,  dass  die  Operation  in  derselben  bequem  ver- 
richtet, der  kranke  Theil  gehörig  fest  gehalten  werden 
kaun ,  der  Gebrauch  der  Hände  ungehindert  und  beson- 
ders die  Hand,  womit  man  operirt,  keinen  Schatten 
auf  den  Theil  wirft,  um  deutlich  sehen  zu  können;  die 
Lage   oder   der    Sitz    des  Kranken   aber    so,    dass  man 

den  ganzen  Theil,    an  welchem  die  Operation  gemacht 

f 
werden  soll ,  genau  übersehen  kann  und  keine  unwill- 
kürliche Verrückung  desselben  statt  finden  möge,  ßey 
schweren  Operationen  sorge  man  immer  für  einige  ge- 
schickte und  zuverlässige  Gehülfen ,  denen  es  selbst 
nicht  an  den  nöthigen  Kenntnissen  von  der  zu  machen-, 
den  Operation  und  der  gewählten  Methode  fehlt,    und 
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stelle  sie  so,  dass  sie  bequem  die  erforderlich©  Hülfe 
leisten  köunen.  Es  ist  dies  der  Klugheit  gemäss,  theils 
um  während  der  Operation  durch  dieselben  an  man- 
ches erinnert,  "theils  bey  etwa  eintretenden  widrigen 
Zufällen  dadurch  vor  nachteiligen  Beurtheifungen  ge- 
schützt werden  zu  können.  Ausserdem  muss  man  noch 
vorner  das  Gemüth  des  zu  Operirenden  auf  eine  zweck- 
mässige Weise  zu  beruhigen  und  ihm  jede  Furcht  und 
Angst  vor  derselben  zu  benehmen  suchen.  In  manchen 
Fällen  kann  es  zweckmässig  seyn,  ihm  vorher  ein  klei- 
nes Opiat  zu  geben. 

Bey  der  Operation  selbst  suche  der  Wundarzt,  so 
viel  möglich  ist,  Seht  eck  und  Schmerzen  zu  mildern 
und  dadurch  Ohnmächten,  welche  nie  ganz  erwünscht 
kommen,  zu  verhüten.  Alles  kommt  darauf  an,  die 
Operation  mit  der  möglichsten  Sicherheit,  mit  Leich- 
tigkeit, besonnener  Geschwindigkeit  und  beständiger 
Gegenwart  des  Geistes  bey  etwa  unerwartet  kommen- 
den Erscheinungen  zu  verrichten.  Besonders  muss  man 
in  Hinsicht  der  Blutung,  wodurch  die  Operation  im- 
mer sehr  aufgehalten  wird ,  entweder  durch  vorherige 
Anlegung  eines  Turnikets  oder  durch  Unterbindung  der 
zerschnittenen  Gefässe ,  wo  dieselbe  nöthig  ist,  gehö- 
rig vorbereitet  seyn.  Was  hzy  der  Operation  mit  ei- 
nem Schnitte  bewirkt  werden  kann,  muss  niemals 
durch  mehrere  geschehen..  So  viel  möglich,  muss  man 
auch  dalür  sorgen,  dass  sie  auf  einmal  vollendet  und 
nicht  unnöthigerweise  verlängert  und  aufgehalten  werde* 

Nach  der  Operation  hat  man  für- einen  angemes- 
senen,  dem  Endzweck  entsprechenden  Verband,  so 
■wie   für    eine   zweckmässige  Lage    des  leidenden  Theils 
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und  des  ganzen  Körpers  überhaupt  zu  sorgen.  Der 
Verband  muss  weder  zu  locker  noch  zu  fest  angelegt 
werden ;  er  muss  aber  dennoch  die  gehörige  Festigkeit 
haben,  damit  keine  nachtheilige  Verrückung  oder  son- 
stig« Unordnung  entstehe.  Mit  Haaren ,  feinem  Stroh 
oder  Heu  ausgestopfte  Kissen  sind  zum  Lager  des  Kran- 
ken sehr  brauchbar.  Wo  die  Heilung  eine  lange  Zeit 
erfordert,  suche  man  die  Lage  des  Kranken,  um  Steif- 
werden der  Muskeln  und  Durchliegen  zu  verhüten,  zu- 
weilen, jedoch  mit  vieler  Vorsicht  zu  andern.  Den  ge- 
genwärtigen und  zukünftigen  Zufällen,  den  Blutungen, 
Krämpfen ,  der  Entzündung  u.  s.  w.  sucht  man  nach 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  derselben  entgcges  zu 
Wirken.  Ueberhaupt  aher  muss  man  nach  der  Opera- 
tion für  die  gehörige  Wartung  und  Pflege  des  Kran- 
ken, für  Reinlichkeit,  schickliche  Diät  und  Erhaltung 
reiner  Luft  im  Krankenzimmer  um  so  mehr  die  mög- 
lichste Sorge  tragen ,  als  alle  diese  Gegenstände  auf 
den  glücklichen  Erfolg  der  Operation  einen  sehr  we- 
sentlichen und  wichtigen  Einfluss   haben. 

Diejenigen  Schriften  ,  in  welchen  man  über  die  in 
dieser  Einleitung  berührten  Gegenstände  weitere  Aus- 
kunft findet,  sind  in  dem  nachfolgenden  Verzeichnisse 
von  Schriften ,  über  die  Chirurgie  in  besondern  Abthei- 
lungen näher  angegeben. 


Verzeichniss     von     Schriften    über 
die   Ch i r u rg i e. 

Es  kann  hier  nicht  die  Absicht  seya,  ein  Verzeich- 
niss   aller   und   jeder   Schriften,    welche  die   Chirurgie 
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betreffen,  aufzustellen;  ihre  Anzahl  ist  zu  gross,  als 
dass  dieselben  sieh  hier  vollständig  sollten  angeben 
lassen.  Auch  würde  das  über  den  Zweck  der  gegen- 
wärtigen Schrift  hinausgehen  ,  so  sehr  es  übrigens  dem- 
selben entspricht,  den  practischen  Wundarzt  bey  jeder 
Gelegenheit  auf  diejenigen  Schrillen  aufmerksam  zu 
machen ,  die  ihn  weiter  führen  und  über  den  abgehan- 
delten Gegenstand  umständlicher  belehren  können. 
Deshalb  werden  in  dem  gegen  wältigen  Verzeichnisse 
nur  diejenigen  vorzüglichem  Schriften  aufgenommen 
werden  ,  welche  die  gesammte  Chirurgie  betreffen. 
Von  denjenigen ,  welche  einzelnen  Gegenständen  aus 
der  Chirurgie  gewidmet  sind,  werden  dagegen  die  wich- 
tigsten gehörigen  Orts  bemeikt  werden, 

I»  Propädeutische  Sehr  ifi  e  n. 

€r,  E.  Stahl  de  rnedicinae  et  chirurgiae  perpetuo  nexu, 
Regiom.  1705. 

JL.  Heistör  Dissertatio  de  chirurgia  cum  medicina  ne- 
cessario  conjungenda,    Heimst.  1732, 

J.  Cf  F.  Voitus  zwey  Reden  an  die  jungen  Wund- 
ärzte in  Berlin,     Berlin  1780. 

G.  H.  Fielitz  Erinnerungen,  Vorschläge  und  Wün- 
sche, dem  Staate  bessere  Wundärzte  zu  bilden, 
Leipzig.    1786. 

C.  L.  Mursinna  Schilderung  eines  Wundarztes ,  Ber- 
lin, 1787, 

A.  Kölpin  de  chirurgiae  recentioris  prae  yeteri  prae- 
stantia  et  progressu  oratio,   Eafn.   1788. 

C.  F.  Ollenroth  über  die  noth wendigsten  sittlichen 
Eigenschaften  und  Pflichten  eines  militairischen  Un- 
terwundarztes, Halle,  3791. 
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A,  AnderHni  fle  chirurgiae  praestäntia  oratio, 
Lorett,  1792. 

J.  H,  Jugler  Gekrönte  Preisschrift  über  die  Frage, 
ob  es  nothwendig  und  möglich  sey,  beyde  Theilo 
der  Heilkunst,  die  Medicin  und  Chirurgie  wieder 
zu  vereinigen  u,  s,  w.  Erfurt,  1799»  (Gegen  die 
Vereinigung). 

J.  Stoll  Beantwortung  der  aufgegebenen  Fragen:  ist 
es  nothwendig  und  ist  es  möglich,  die  Medicin 
und  Chirurgie  wieder  zu  vereinigen  u,  'S,  w.  Gies- 
sen,  1800     (Tür  die  Vereinigung). 

A.  J.  Schütz  Etwas  über  die  Verbindung  der  Chirur- 
gie mit  der  Medicin,  Mannheim,  1802» 

A.  Röschlaub  über  Medicin  und  ihr  Verbaltniss  zur 
Chirurgie,  Frankfurt,  1802. 

W.  A.  Stütz  über  Medicin  und  Chirurgie  in  Bezie- 
hung auf  den  Staat,  Stuitgard,  i3o4» 

-C,  J.  M,  Langenbeck  über  einige  wichtige  Erfor- 
dernisse zur  Bildung  eines  Wundarztes,  Göttingen, 
i.8o5,  , 

Der  philosophische  und  praktische  Wundarzt ,  Wien, 
i8o5. 

I',  F.  Walther,  die  Chirurgie  in  ihrer  Trennung  von 
der  Medicin,    Nürnberg,  1806, 

A,F.  Hecker:  Wodurch  reifte  die^Chirurgie  dem  Grad© 
ihrer  gegenwärtigen  Vollkommenheit  entgegen?  Auf 
welchen  Wegen  muss  sie  zu  noch  höhern  Graden 
emporstreben?  Eerlin,  1806.  —  Dessen:  wel- 
ches ist  der  wahre  Zweck  medicinisch  -chirurgi- 
scher Lehranstalten?  Welche  Art  des  Unterrichts 
kann  ibn  befördern?    Ebend.  18,07, 
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'W*  A.  Georg i  zwey  Vorträge  über  den  Begilff  von 
Chirurgie  und  Geburtsbülfe  und  die  Bedingungen 
ihrer  Ausübung,  Weimar,  1817, 


II.     Sehr  iften    zur    Bibliographie    und    Ge- 
schichte  der  Chirurgie, 

Ji.  ab  Hall  er  Bibliotheca  chirurgica,  qua  scripta  ad 
artem  chirurgicam  facienda  a  rerura  initiis  recensen- 
tur.  Tom.  I.  Tempora  ante  1710.  Tom.  II,  ab 
anno  1710  ad  toostra  tempora,  Bernae,  1774— 1775» 

St.  H.  de  Vigiliis  a  Creutzenfeld  Bibliotheca 
chirurgica  ,  in  qua  res  ornnes  ad  chirurgiam  perti- 
nentes  ordine  alphabetico,  ipsi  rero  scriptores, 
quotquot  ad  annum  1779  innotuerunt  exhibeutur, 
Yindobonae  ,    Vol,  I»  II.    1701*- 

W»  G.  Ploucquet  Initia  bibliothecae  medico- practi- 
ca© et  chirurgicae.  Tom.  I-VTII.  Tübing.  1790- 
1797*  —  Ejusdem  Brbliotheca  medico  -  practica 
et  chirurgica  reaiis  recentior  s,  Continuaiio  et  sup- 
plementa  Initiorum  ßibiioth»  med.  pract.  et  chir, 
Tom.  I.  II.  Tübing.  1799.  —  Ejusdem  Litera- 
tu  a  medica  digesta ,  s.  repertoriura  medioinae  pra- 
cticae,  chirurgiae  atque  artis  obstetriciae.  Tübing, 
Tom.  I-lV,  1808  u.  f.  (Letzteres  eine  neue  sehr 
Vermehrt"  Ausgabe  der  beyden  ersteren), 

Cr  F.  Ludwig  Einleitung  in  die  Bücherkunde  der 
practischen  Medicin ,  Leipzig ,  1806  j(  Sowohl,  für 
Medicin  als    Chirurgie). 

A.  G».  Richter  chirurgische  Bibliothek.  B.  I- XV  uud 
3  Bände  Register,   GÖttingen,    1773-1798, 


* 


C.  L,  M,  Lang en b  eck    Bibliothek    für  die  Chirurgie, 
Göltingen,    B.  I-IV".    i8o6-i8i3.    —        Dessen 
neue  Bibliothek,  Hannover  B.  I,  1816  u,  f. 
Bibliothek    der   neuesten    medieinisch-chirurgisrhen   Li- 
teratur für  die  Kaiserl.  Königi,  Feldehirurgen,  Wien 
B.'1-III.  1789- 1792* 
K,    F,    Burdach    die  Literatur   der    Heil  Wissenschaft, 

B.  I  -  II.     Gotha,  1810-  i8ti. 
J.    J,    H  artenkeil    Medicinisch  -  chirurgische  Zeitung 
Salzburg,    1790  u.  f,     (Wird   nach    Hartenkeils 
Tode    vom   Herrn  Dr.  E hrhardt   ununterbrochen 
fortgesetzt). 

Ausserdem  gehören  hierher  die  mejicinisch  -  chi- 
rurgischen und  medicinisch -practischen  Bibliotheken 
von  Vogel,  Murray,  Tode,  Blumenbach,  Mi- 
chaelis, Arnemann,  Schlegel,  Kor  tum  und 
Schaffer,    Rahn  u,  s.  w. 


Sammlung  einiger  kleinen  Schriften  von  den  Schlcksa* 
len  der  Chirurgie,  Erfurt,   1757. 

Dujardin  Histoire  de  la  Chirurgie,  Tom,  I -  II.  Paris. 
1774-  1780» 

A.  Portal  Histoire  de  i'anatomie  et  (ä*e  la  Chirurgie, 
Tom,  I-V.  Paris,   1770, 

Peyrilhe  Histoire  de  la  Chirurgie  depuis  son  origine 
jusqu'a  nos  jours.    Paris,  1780. 

W,  Black  Entwurf  einer  Geschichte  der  Arzney Wis- 
senschaft und  Wundarzneykunst.  A,  d.  Engl,  von 
J.  C.  F.  S  c  h  e  r  f  ,    Lemgo  ,   1 789. 

Nie,  Riegel  de  fatis  faustis  et  iufaustis  chirurgia^, 
Hafn.  178?. 


J.'G,  Bernstein  kurze  Geschichte  der  Wundarzüey- 
kunst,  in  dessen  Handbuche  für  Wundärzte.  B.  IV» 
Leipz.  1800,  S.  53  x-658, 

K,  Sprengel  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte 
der  Arzneykunde.  B.  I-IV.  Aufl.  2,  Halle  1800- 
2801.  ~  Dessen  Geschichte  der  Medicin  im  Aus- 
zuge >  Halle,  Th.  I.  1S00,  —  Dessen  Geschichte 
der  Chirurgie,  Th.  1.  Halle,  2 80 5. 


III.     Chirurgische    Ar,zneymiiiellehret 

J.  G*  Deggeier  Abhandlung  aller  der,  in  der  äus- 
,  serlichen  Heilkuust  üblichen  Arsneyen  $  Her^orn, 
1752. 

H.  J.  Nl  Crans  Mater  ja  medica  et  chirurgica,  Tom,  III 
Ed4  2.  Viennae ,  1768. 

J»  J.  P  lenk  Materia  chirurgica  oder  Lehre  von  den 
Wirkungen  der  in  der  Wundarzney  gebräuchlichen 
Heilmittel.  Wien,  1771,  ->-  Dessen  Auswahl  der 
chirurgischen  Ar-.neymittel  nebst  einem  Verzeich- 
saiss  der  chirurgischen  Werkzeuge  und  Bandagen. 
Wien,  2775.  —  Dessen  Pharmacia  chirur- 
gica s<.  doctrina  de  medicamentis  praeparaiis  ac 
compositis ,  quae  ad  cnrandos  morbos  externos  ad- 
hiberi  solent,  Viennae,  2776.  (Ed.  3-  2792)  j  über- 
setzt von  J.  P.  G»  Phlug,  Copenh.  und  Leipz, 
1776.^-     Dessen  Pharmacologia  chirurgica,  Vieii- 

,  mae,  1782.  übersetzt:  chirurgische  piarmacologie 
oder  Lehre  von  Aizneymitteln ,  so  zur  Heilung 
äusserer  Krankheiten  angewendet  werden,  Wien, 
1 7S6,  «-     Dessen  PhartEaeologia  medico  -  chirur- 
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pca  etc.  Vienmie,  i8o4,  übersetzt:  Specielle  me- 
dicinisch  -  chirurgische  Piiarmacologie  ,  oder  Lehre 
von  den  Kräften  der  Arzneymittelj  welche  inner- 
lich und  äusserlich  bey  Heilung  der  Krankheiten 
am  meisten  gebraucht  werden,  I-III,  Neue  Aus- 
gabe.   Wien,  1816, 

fharmacopoea  chirurgica,  ©r  formulae  for  the  use  of 
surgeons,    London,  1790. 

C.  L.  Römer  chirurgische  Arzaeymittellehre,  Th.I-IV^ 

IS 

Altenburg,  1789-1796. 

F,  L,  Segnitz  und  C.  F.  Burdach  pharniacoiogi- 
sches  Handbuch,  oder  medieinischer  Rathgeber  für 
Land-  und  Feldwuudärzte  zur  Kenntniss,  Wahl 
und  Anwendung  der  äusserlichen  Heilmittel  in  al- 
phabetischer Ordnung.  B.  I-il.  Leipzig,  1800-1801. 
Neue  Auflage,  1812, 

Skizze  einer  einfachen  chirurgischen  Arzneymittellehre- 
in  E.  Hörn  klinischem  Taschenbuche  für  Aerzte 
und  Wundärzte,  Berlin,  i8o3,  S.  239  u»  f. 

E.  Hörn  Grundriss  der  medicinisch-  chirurgischen  Arz- 
neyräittellehre,     Berlin,  1804. 

J,  Arnemann  chirurgische  Arzneyrnittellehre;  Fünfte 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage '  v»  Dr»  L.  A* 
Kraus,     Göttingen,  i8i3. 


J.  J,  Plenk  Anfangsgründe  der  Pharmaco*-Katagra- 
phologie  oder  der  Lehre,  Arzueyformeln  zu  ver- 
schreiben ,  Wien,   »799 

Jf  D.  Hensing  practische  Anleitung  zum  Receptschrei- 
ben ,    oder    zur  Verordnung    und  Zusammensetzung 
der  innerlichen  und  äusserlichen  Heilmittel,     Zwey- 
Abtheilungen,     Königsberg ,    1801  -  1802* 
ßlururgie  1.  Band  £) 
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J,  Cf  Eberinaier  Taschenbuch  der  madicinisch  -  chi- 
ruvgischen  Receptirkunst,  oder  Anleitung  zum  Ver- 
schreiben der  Arzney formein.  Dritte  verbessert© 
Auflage  ?    Leipzig,   1818. 


IV.     Bandagen  l- ehre, 

H»  B  a  s  s   gründlicher  Bericht  von  Bandagen ;    mit  Kä- 
fern ,    Leipzig,    1720, 

Fr»  Widenman  Collegium  chirurgicum  über  die  Ban- 
dagen. Aufl,  5.     Augsburg>  1745.    M.  K, 

Sue   Traite    des  bandages   et   des    appareils,     avec  uwe 

'        description    abregee  de  brayers   ou  bandages  et  de 
plusieurs   machines    propres   a  differentes    maladies 
Paris,  Ed.  IL  1761. 

J.  F.  Henkel  Anweisung  zum  verbesserten  chirurgi- 
schen Verbände.     Berlin,  Aufl,  3.  1779.    M.  K. 

J.  G.  Kühn  chirurgische  Briefe  von  den  Binden  oder 
Bandagen  für  angehende  Wundärzte.  Breslau,  2786. 

F.  J.  Hoter  Lehrsätze  des  chirurgischen  Verbandes, 
Th.  I  -  III.     Erlangen  1790-1792. 

Joh.  Zauner  Verzeichnissund  Beschreibung  der  neue- 
„  sten   und   brauchbarsten  chirurgischen  Binden  und 
Maschinen,    Wien,  1791. 

J.  F»  Böttcher  Auswahl  des  chirurgischen  Verbandes 
für  angehende  Wundärzte,  Berlin,  1795.   M.  K. 

3,  V.  H.  Köhler  ,  Anleitung  zum  Verband  und  zur 
Kenntniss  der  nöthigsten  Instrumente  in  der  Wund- 
arzneykunst.     Leipz,  1796.    M.  K. 

Thilay  vollständige  Darstellung  des  chirurgischen  Ver- 
bandes,   A,  d*  Frasx.    Leipzig,  1799, 


5i 

Lombard  Instruction  soramaire  sur  l'art  des  panse« 
mens,  a  Pusage  des  etudians  en  chirurgio  des  ho- 
pitaux  militaires.  Strasbourg.  An  V,  —  übersetzt» 
Freyberg,  1800, 

J.  C»  Stark  Anleitung  zum  chirurgischen  Verbände, 
Berlin,  1802.  (Neue  Bearbeitung  von  Henkels 
Anweisung). 

J.  G.  Bernstein  systematische  Darstellung  des  chi- 
rurgischen Verbandes,  sowohl  älterer,  als  neuerer 
Zeiten.  Jena,  1798,--  Dessen  Kupfertafeln  mit 
Erklärungen  und  Zusätzen  zur  systematischen  Dar- 
stellung des  chirurgischen  Verbandes,  Jena,  1802. 
M.  5i  Kupfern.  ♦—  Dessen  Lehre  des  chirurgi- 
schen Verbandes,  zum  Gebrauche  für  Vorlesungen, 
Jena,  i8o5.     M.  K. 

J.  A.  Tittmann  chirurgische  Verbandlebre ,  worin 
die  brauchbaren  und  unentbehrlichen  chirurgischen 
Verbände  genau  beschrieben  und  auf  fünf  Kupfer- 
tafeln grossentheils  abgebildet  sind.  Dresden,  Wal- 
ther; 1812. 


V.    Chirurgische    Instrumente. 

J,  Scultetus    Armamentarium    chirurgicum    cum   ob» 

servationibus.    Ulm,  i545#   Edit.  Sprögelii,  Am- 

stelod,  1741. 
Apparatus  librorum,    nee  non   instrumentorum  chirur- 

gicorum  Laur.  Heisteri,    Heimst,  1769, 
I.  J.  Perret  L'art  du  coutelier   expert  en  instrümens 

de  Chirurgie,     a  Paris,  1772. 
k  A.  de  Brambilla  Instrumentarium  chirurgicum  mi~ 

litare  austriacurn.    Vienn.   3782. 

D  % 


Teissier  Memoires  sut  les  atilets  ou  Sondes  solide» 
et  sur  les  sondes  cannellees»  Couronne  par  l'aca- 
demie  de  Chirurgie,     a  Paris,  1784, 

Peroy    Memo^res    sur    les    ciseaux  a  iueision»     Paris, 

1735. 
Th,  Knaur   Selectus  instruruentorum  chirurgicorura  in 
usum   discentiura   et  practicorum,     tabulis  exaratus» 
Viennae,.'  1796, 
J.  Arnemann  Uebersieht    der  berühmtesten  und   ge- 
bräuchlichsten    chirurgischen     Instrumente     älterer 
und  neuerer  Zeiten.      Göttingen,    1796. 
G.    de  la   F.aye    Instrumentarium    chirurgicum,    quod 
servavit,  descripsit  et  auxit  J.  B.  Siebold,  Wir- 
ceburg    1800. 
J.  E,  Küster  Einleitung  in  die  Akologie  oder  Wund- 

arzneymitteilehre,  Leipz.  1801. 
J.  G»  Heine  systematisches  Verzeichniss  chirurgischer 
Instrumente,  Bändigen  und  Maschinen,  nach  An- 
leitung der  besten  Aerzte  älterer  und  neuerer  Zei- 
ten, welche  beym  Verfasser  zu  haben  sind.  Würz-*- 
bürg,  1807.  —    Dessen  Neues  Yerzeichuiss  u.s.w* 

1811. 

> 

VI*     Chirurgische  Operationen, 

H.  F.  le  Dran  Traite  des  Operations  de  Chirurgie; 
a  Paris,  I74$4 

de  Courcelles  Manuel  des  Operations  les  plus  ordi- 
nales de  la  Chirurgie,  pour  l'instruction  des  eleVes 
chirurgiens  de  la  marine  de  I'ecole  du  Brest,  a  Brest; 
1756. 
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G,  Hen  ermann  Abhandlung  der  vornehmsten  chirur- 
gischen Operationen  am  menschlichen  Körper.  Co« 
penhagen  und  Leipzig,  II  Theile,  1756» 

A,  B  ertrandi  Abhandlung  von  den  chirurgischen  Ope- 
rationen, Aus  dem  Itüliänischen  übersetzt ,  Wien, 
177°* 

«T.  F,  Henkel,  Abhandlung  der  chirurgischen  Opera-» 
tionen,  I- VIII  St.     Berlin,    1770-1776, 

J*  L,  Petit  traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  Ope- 
rations, qui  lenr  convienuent.  Vol.  I-III,  Oeuvres 
posthumes;  (herausgegeben  von  Le  Sue  )tr]?aiis»> 
177*. 

Chopart  et  Desault  Traite'  des  maladies  chirurgi- 
cales et  des  operatifl^is,  qui  leur  oonviennent,  Paris» 
1799.  Deutsch  :  Anleitung  zur  Kenntniss  aller  cht- 
rurgischen  Krankheilen  und  der  dabey  erforderli- 
chen Operationen.  2  Bände,    Leipzig,  1780, 

;'-  *  <  ' 

E.  le  Blanc  kurzer  Inbegriff  aller  chirurgischen  Ope- 
rationen^ A.  d.  Franz.  mit  Anmerkungen  von  C* 
F.  Ludwig,  Leipzig,  1783. 
A,  Portal  LehrbegrifT  der  practischen  Wundarzney- 
kunst.  A.  d.  Franz;,  mit  Anmerkungen,  Leipz.  179^ 
2  Bände, 
J,  C.  Rougemont  Handbuch  der  chirurgischen  Ope- 
rationen für  Vorlesungen,  Th.  I-IL     Franko  1793. 

Gorso  teorico  pratico  de  operaclones  di  cirurgia,  P.  Fr, 
Villaverde  y  Di,  Velaso,    Madrid,  3791. 

J.  H  u  n  co  vsk  y  Anweisung  zu  chirurgischen  Operatio- 
nen, Für  seine  Vorlesungen  bestimmt*  Aufl.  3, 
"Wien,  1794» 
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P„  Lassus  de  la  medecine  operatoire »  ou  traite  ele- 
mentaire  des. Operations  de  la  Chirurgie«  Tom,  I-  II. 
Paris,   1795.; 

Sabatier  de  la  medecine  operatoire,  ou  des  Operations 

de  Chirurgie  j,  qüi  se  pratiqueut  le  plus  freque»nment. 

1  -  -  •-  - 

a  Faris^  1797*  —  Uebersetzt  unter  dem  Titel: 
Lehrbuch  für  practische  Wundärzte  ,  in  welchem 
diejenigen  chirurgischen  Operationen,  -welche  am 
häufigsten  vorkommen ,  abgehandelt  sind«  Mit  An- 
merkungen und  Zusätzen  von  Dr.  W«  H.  L,  Bor- 
ges, 5  Theile,    Berlin,  1797-1799« 

5«  J.  P  lenk  Lehrsätze  der  practisdien  Wundarzney Wis- 
senschaft, zum  Gebrauche  seiner  Zuhörer.  Dritt© 
Auflage,   Wien,  1799« 

V.  MalacaVne  delle  operaziom  chirurgiche  spettanti 
alla  riduzione.     Bassano,  1797« 

J.  Latta  A  practical  system  of  surgery  5  illustrated 
with  cases  on  many  of  tbe  subjeets.  Edinb,  Vol. 
I-III,  1794-1795.  Uebersetzt  unter  dem  Titel: 
'  »  System  der  ^ractischen  Wundarzneykunde ,  mit  An- 
merkungen von  F.  L*  Augustin,  Berlin,  3,  Bände, 

•">"    i8ai-i|$o5.  m.  K« 

B.  G«  Schreger  Grundriss  der  chirurgischen  Opera- 
tionen,   Fürth,  i8oG. 

Samuel  Cooper  A  Dictionary  of  practical  Surgery, 
exhibiting  the  present  state  of  the  principles  and 
practice  of  Surgery  etc.   Ed.  IL     London  ,  i8i3. 

Gharle  Bell  System  operative  surgery  foanded  on 
the  basis  of  Anaiomy.  Vol.  I-  II.  London,  1808- 
1811.  Uebersetzt  unter  dem  Titel:  C.  Bell  Sy- 
stem der  operativen  Chirurgie,  von  Dr.^K  osmely, 
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bevorwortet  von  Dr.    C,  F.    Graefe,    Tb,  I - II. 

Berlin,  i8i5.    in.  Kupfern. 
C,  B.  Zang   Darstellung   blutiger  heilkundiger   Opera- 
tionen,  als  Leitfaden  zu  seinen   academi sehen  Vor- 
lesungen nnd  für  operative  Heilkünstler.  Th.  I-III. 
Wien,  i8i3-  1817. 


Jam,  Moore  a  roethod  of  preventing  or  diminishing 
pain  in  several  Operations  in  surgery,  London, 
1784. 

Sar  la  preparation  des  malades  pour  des  Operations 
graves-,  —  in  Oeuvres  de  Pouteau,  Tom,  III, 
Nr,  4.      . 

B,  C.  Faust  über  die  Anwendung  des  Oels  bey  chi- 
rurgischen Operationen  *f  in  Hufeland  Journal 
der  pr actischen  Heilkunde,  B.  XXII.  St,  2,  S.  i54. 

P.  J,  van  Maanen  über  die  Vortheile  oder  Nach- 
theile  einer  vollkommenen  Gesundheit,  wenn  es 
darauf  ankommt,  sich  einer  wichtigen  chirurgischen 
Operation  zu  unterwerfen  —  in  Neuem  Journal  - 
der  ausländischen  medicinisch  -  chirurgischen  Lite^- 
ratur  von  Hufeland  nnd  Harles,  B,  II.  St.  1, 
Nürnberg,  1804* 


VII«    Chirurgische    Kr ankheit slehre ,     The- 
rapie ,     g esammte  Chirurgie, 

A.  Balthasar  chirurgische  Krankheitslehre.  Aus  d» 
Holländischen  von  W.  Seele.  Wien,  Th.  I-II, 
1786, 
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Th.  Lauth  nosologia  cbirurgica.  In  usum  praelectio- 
nuwt     Argentorat.   1788. 

L.  C«  P.  Au  bin  Elemens  de  pathologie  externe,  a 
Paris,  i8o3.   Tom.  I  —  II. 

Lassus  Pathologie  chirurgicale.   Vol.  II.     Paris,  2806. 

Richerand  Nosographie  chirurgicale  ou  iiouveaux 
elemens  de  pathologie  etc.  Ed.  IV.  revuo,  corri- 
gee  et  augniente'e.  Paris,  181b.  Vol.  I-IV.  Eine 
deutsche  Uebersetzüng  von  Dr.  J.  H.  Robbi 
ist    angekündigt. 


Th.  Kirklanu  Untersuchungen  über  den  gegenwär- 
tigen Zustand  der  Medicinalchirurgie.  A.  d.  Engl* 
Leipzig,   1785. 

A.  F.  Heck  er  Therapia  generalis  chirurgica  oder 
Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Heilkunde 
für  angehende  Aerzte  und  Wundärzte.  Erfurt, 
1791,  —  Dessen  Kurzer  Abriss  der  Cbirurgia 
medica  j  zur  Grundlage  seiner  Vorlesungen  ,  Ber- 
lin ,   1808. 

E.  Hörn  Handbuch  der  medicinischen  Chirurgie.  Th« 
I-II.    Berlin,  i8o4-i8o6. 

W.  E.  Berg  er  über  dieErkenniniss  und  Cur  der  wich- 
tigsten äusserlichen  Krankheiten ,  welche  vor  das 
Forum  der  medicinischen  Chirurgie  gehören.  Th. 
I-IV.     Erfurt,  3808-1809. 


Laur.  Heister  Iostitutiones  cbirurgiae,  Edit,  ultima, 
Ams'elod.  1760,  Dieselben  deutsch,  letzte  Aus- 
gabe, Nürnberg,  1762.  4. 


J,  Z.  Platneir  Institutiones  chirurgiae  rationalis,  tum 
medicae,  tum  manualis,  in  usutn  disceritium.  Adjectse 
sunt  icones  nonnullörum  ferramentorum.  Lipsiae-, 
2745.  Editio  novissima.  Rec.  notasque  adjecit  C« 
C.  Kra  h  se,  iLips.  1783,  Deutsch:  Gründliche 
Einleitung  in  die  Chirurgie,  Leipzig,  3770.  Neu» 
deutsclie  verrnehrtö  Ausgabe  von  Krause,  Leip- 
zig,  1786.     Zwey  Theile. 

E.  Platner  Supplementa  in  J,  Z.  Platneri  institu- 
tiones  cbirurgiae  ,  Lips.  1773.  Deutsch:  Zusätze  zu. 
seines  Vaters  Einleitung  in  die  Chirurgie.  Leipz, 
1776. 

Cf  E.  Esche nbach  Anfangsgründe  der  Chirurgie,  zum 
Gebrauch  seiner  Vorlesungen.  Rostock,  174C.  — 
Dessen  Chirurgie,  Rostock  und  Leipzig,  1/54- 
m,  K. 

G.  Mauquest  de  la  Motte  Traile  complet  de  Chi- 
rurgie. Ed.  III.  rsvue,:  corr.  augrnent.  par  Sab  a- 
tier  T,  I  —  II.  Paris,  1771.  Uebersetzt  unter  dem 
Titel:  Vollständige  Abhandlung  der  Chirurgie,  von 
G.  L.  Huth.     Nürnberg,  1762. 

J»  de  G arter  chirurgia  repurgata,  Vienn.  et  Lips^ 
1762. 

Sim.  Pajhs  Anleitung  zur  practi3chen  Chirurgie,  zum 
Gebrauch  seiner  Zuhörer.  Berlin  -t  1763,  Verm.  u» 
verb.  Ausg,  1776. 

J,  T.  Ell  er  vollständige  Chirurgie  oder  ,  gründliche 
Anweisung ,  alle  und  jede  äusserliebe  Krankheiten 
des  menschlichen  Körpers  zu  heilen.    Berlin,   1763» 

E,  C.  de  Vilars  vollständige  Chirurgie,  Aus  d.Frana. 
übersetzt  nebst  einer  Abhandlung  vom  Ursprung  und 
Wachsthum  der  Wundaraney  und  Medicin  und  bey- 


58 

der  nGtbwendiger   Verbindung ,   von  L,  Heister» 
.  Altona  und  Lübeck,  1763.    Fünf  Bände. 

C.  G.  Ludwig  Institutiones  cbirurgiae ,  praelectioni- 
bus  academicis  accommodatae.  Lips.  1764.  Deutsch: 
Anfangsgründe  der  Wnndarzneykunst,  Leipz.   1766. 

G.  Schuster  gründliche  Anweisung  zur  alten  und 
neuem  practischen  Chirurgie  mit  Observationen  be- 
leuchtet»    Chemnitz,  '1765. 

H,  Boerhave  Aphorismes  de  Chirurgie,  commente's 
par  van  Swieten.  Nouvelle  traduction,  avec 
des  notes  par   Louis.     Paris,    1768.;   T.  I-VII. 

C.  L  ö  b  e  r  Anfangsgründe  der  Wundarzneykunst.  Lan- 
gensalze ,  177Q. 

M.  F,  Alis  Anweisung  zur  lehreraden  und  ausübende« 
Wundarzneykunst«      Riga  ,.  1772. 

Anweisung  zur  Wundarzneykunst,  nach  dem  Lehrge- 
bäude der  Neuern.  Zum  Nutzen  angehender  Wund- 
ärzte,    Riga  und  Leipzig,    1772. 

Ravaton  praticjue  moderne  de  la  Chirurgie,  publie'e 
et  augin«  par  le  S  u  e.     Paris,  1777* 

L.  Nannoni  Trattato  di  cbirurgia  e  di  respettive  ope- 
razioni,  Tom«  I-VI.  Siena,  1783-1786.  F.d.  IL 
Pisa,  1793. 

J.  Nessi  Instituzioni  di  chirurgia.  Tom»  I-III-  Ve- 
nezia,  3787-1789,  Deutsch:  Unterricht  in  der 
Wundarzneykunst,  v.  K,  H.  Spohr»  Leipzig,  1790. 
2  Bände« 

J»  J.  Kohlhaas  Anleitung  zur  Bildung  junger  Wund- 
ärzte.    Regensburg,    6  Bände,    1784-1794. 

C.  F»  Jördens  Kern  der  Chirurgie,  oder  gründliche, 
deutliche  und  vollständige  Anweisung  zur  Wund- 
arzneykunst.   Neue  Aufl.    4  Bände,    1789, 


59 

Handbuch  der  militärischen  Arzneykunde  für  Feldarzt« 
und  Wundärzte  in  Garnisonen  und  Kriegslazare- 
then.  Nach  dem  Plane  eines  englischen  Werkes 
ven  Hamilton.   3  Theile.     Leipz.  1790* 

J.  U.  Bilguer  Anweisung  zur  ausübenden  Wundarz- 
neykunst in  Feidlazarethen.  Aufl.  5,  Glagau  und 
Leipz.  1795. 

J.  D.  Metzger  Handbuch  der  Chirurgie.  Zum  Leit- 
faden academischer  Vorlesungen.  Jena,  1791.  -- 
Dessen  Unterricht  in  der  Wundarzneykunst.  Kö- 
nigsberg, 1798, 

H,  Monro  catechetiscber  Unterricht  für  angehend© 
Wundärzte.  Mit  Zusätzen  und  Verbesserungen  des 
Uebersetzsrs,     Aus  d.  Engl»     Leipzig»  1794, 

V»    Malacarne     Prime    linee    di    chirurgia.      Yenezia, 

J,  H.  G,  Fricke  Entwurf  eines  practiscben  Hand- 
buchs für  angehende  Wundärzte,  ßraunschweig, 
i795. 

F«  A.  Weitz  anatomisch  -  chirurgischer  Katechismus 
für  Lehrlinge  in  der  Wundarzneykunst.  Th.  I-V. 
Leipzig.    1800 -i8o4. 

J.  J.  Plenk  Anfangsgründe  der  chirurgischen  Vorbe- 
reitungswissenschaften für  angehende  Aerzte.  Aufl.  5. 
Wien ,  y8o:2. 

A.  G.  Richter  Anfangsgründe   der  Wundarzneykunst, 
7  Bände.     Göttingen,  1782-1804. 

B,  Bell  Lehrbegriff  der  Wundarzneykunst.    A.  d.  Engl. 

übersetzt  mit  Zusätzen  und  Anmerkungen  von  E» 
B.  G.  Heben  streit.  Aufl.  ».Fünf  Bände.  Leip- 
zig ,*  1791-1798.  £)ritte  Ausgabe,  sieben  Bande« 
1804-1809. 
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J.  G.  E  ernste  in  practisches  Handbuch  für  Wund- 
ärzte nach  alphabetischer  Ordnung  in  vier  Theilen. 
Leipzig,  1799-1800.  Zusäize  zu  demselben ,  Leipz. 
i8o5,  —  Dessen  chirurgisches  Handwörterbuch 
zum  Gebrauch  angehender  deutscher  Wundärzte« 
Jena,    1801, 

H.  Callisen  System  der  neuem  Wundarzneykunst, 
zum  öffentlichen  und  Privatgebrauche.  A.  d.  La- 
teinischen übersetzt  von  C.  G.  Kühn,  2  Theile. 
Copenhagen,  1798-1800. 

3.  Arnemann  System  der  Chirurgie.  Zwey  Theile. 
Göttingen,  1798  —  1801.    ' 

J.  A,  Tittmann  Lehrbuch  der  Chirurgie  zu  Vorle- 
sungen für  das  Dresdner  Collegium  Medico  -  chi- 
rurgicum  bestimrnt.  Auch  unter  dem  Titel :  Sy- 
stem der  Wnndarzneykunsf.  Drey  Abtheilungen. 
Leipzig ,  1800- 1802.     Aufl.  2.     1810. 

G.  B.  Monteggia  Istituzioni  chirurgiche,  Milano, 
P.  I-II.   180?,   i8o5. 

&♦  Lara  Taschenbuch  der  Wundarzneykunst  in  alpha- 
betischer Ordnung.  A.  d.  Engl.  v.  K,  G.  Kühn. 
Th.  I-IL    Leipzig,  1799-1800. 

Handbuch  der  Wundarzneykunde  zum  Gebrauch  für  an- 
gehende Wundärzte  nach  den  neuesten  Grundsätzen 
bearbeitet,     Zwickau  und  Leipzig,   i8o5. 

G*  W.  Becker  der  Feldscherer  in  Kriegs-  und  Frie-    - 
tlenszeiten.     Leipzig,  1806, 

At  F.  Heck  er  Medicinisch  -  practisches  Taschenbuch 
für  Feldärzte  und  Wundärzte  deutscher  Armeen. 
Berlin,  1S06. 

P.  L.  Augustin  mediciniscH*. chirurgisches  Tasehen- 
buch  für  Feldwundärate«    Berlin,    1807, 
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Fr.  X,  r,  Rudtorffer  Kurzer  Abriss  der  specialen 
Chirurgie   für  angehende  Wundärzte,   ß.  I,     Wien, 

l8l2. 

Anthenac  'Manuel  rn^dico- chirurgical ,  ou  Elemens 
de  Medecine  et  de  Chirurgie  pratique  a  l'usage  des 
eleves.     Paris,  1812. 

P,  Assalini  Taschenbuch  für  Wundärzte  und  Aerzio 
bey  Armeen.  A.  d,  Italiänischeö  übersetzt  v,  Dr. 
E.  Grossi.     München,  1816. 

jr  F,  Nie  mann  üebersicht  der  Wundarzneykunde  mit 
,  Bezug  auf  Arzneywissenscbaft  und  ihre  Grundwis- 
6en schaffen,  Zwey  Bände.  Halberstadt  und  Leip- 
zig, 1816  -  1817. 

Kunst ,  die  äusserlichen  und  chirurgischen  Krankheiten 
der  Menschen  zu  heilen,  nach  den  neuesten  Ver- 
besserungen in  der  Wundarzneywissenschaft,  I  u,lf, 
Theil.     Gotha,  1816-1817. 

Boy  er  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten 
und  über  die  dabey  angezeigten  Krankheiten.  A.  d. 
Französischen  von  K,  Textor.  J3.  I-lII,  Würa- 
bürg,   1818, 


VIII.      Sammlungen     von     Beobachtungen, 
Zeit  sehr  ift  e  ?z, 

Tetri  Foresti    observationum   et   curationum  c-hirur« 

gicarum  libri  IX,     Fraacof.  1610. 
G.   F,    Hildani    observationum    chirurgicarum    centu- 

riae    Vl>     Basil.    1606.      Deutsch.     Fab-riz    von 

Hilden    chirurgische    Beobachtungen    und    Curen. 

Flensburg,  2  Bande,   1780-1782, 
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H.  P.  ab   A qu ap enden te   opera   Chirurgie.    Patavii, 

1666. 

Com,  Stalpart  vanderWiel  observationum  ra- 
riorum  centuriae  II.     Lngd,  Batav.  1687. 

S  a  v  i  a  r  d  Recueil  d'observations  chirurgicales.  Paris, 
170a,     Nouv.  edit.  par  le  Rouge.     Par.  178!. 

le  Dran  Observation  de  Chirurgie.  Paris,  Vol.  II. 
1731-1750.  Deutsch  unter  dem  Titel:  Chirurgi- 
sche Anmerkungen;  sammt  angehängten  vielfältigen 
Bedenken  darüber,  zum  Besten  der  Chirurgie  Be- 
flissenen. 2  Theile.     Leipz.  1752. 

Sa m.  Sharp  a  critical  Enquiry  into  the  present  statte 
of  Surgery.  London,  1754.  Ed.  IV.  1761.  über- 
setzt.    Rostock,  1766. 

Joh.  Warner  Cases  in  surgery  with  remarks  etc. 
London,  1754.  Ed.  IV,  1784.  Uebersetzt  uriter 
dem  Titel:    chirurgische  Vorfälle.     Leipz..  1787. 

Jam.  Farmer  Select  cases  in  surgery,  collecred  in  St. 
Bartholomys  hospital.    London,  17öS. 

Cl.  Pouteau  Melanges  de  Chirurgie.  Lyon,  1760. 
Uebersetzt  unter  dem  Titel:  Vermischte  Schriften 
von  der  Wundarzneykunst,  von  G.  L.  Rumpelt. 
Dresden  und  Warschau,  1764.  —  Dessen  Oeu- 
vres posthumes,  Vol.  I  -  III.  Paris,  1785. 
j£r  Vogel  Anatomisch- chirurgische  und  medicinisch© 
Beobachtungen  u.  Untersuchungen.  Rostock,  1759. 
J.   U.    Bilguer    chirurgische  Wahrnehmungen  in   den 

Feldzügen  1756-1763.    Berlin,  1763. 
L.  E.  Schneider   chirurgische  Geschichten  mit  theo- 
retischen und  practiseben  Bemerkungen.  B.  I-Xllj 
Chemnitz  >  1763-1788, 
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F.  Martini  chirurgische  Streitschriften,  welche  statt 
des  gewöhnlichen  Examens  zur  öffentlichen  Ver- 
theidigung  aufgesetzt  sind.     Copenhagen ,  1764. 

<3.  Arnaud  Memöires  de  Chirurgie,  avec  quelques  re- 
marques historiques  sur  l'etat  de  la  medecine  en 
France  et  en  Angleterre.  TonvJ-II,  a  Londres, 
1768. 

F.  L,  Mo r and  Opuscules  de  Chirurgie»  P.  I-1I.  Paris, 
2768  -  I772.  Uebersetzt  unter  dem  Titel:  Ver^ 
mischte  chirurgische  Schriften;     Leipzig,   1776. 

Trecourt  Memöires  et  observations  de  Chirurgie,  a 
Bouillon  et  Paris,  1769.  Deutsch:  Chirurgisch© 
Abhandlungen,     A.  d.  Franz.     Leipzig,  1777.  ' 

J,  J.  P  1  e  n  k  Sammlung  von  Beobachtungen  über  einige 
Gegenstände  der  Wundarzney  Wissenschaft.  T,  1-1L 
Wien,    1769-1770, 

C,  White  Cases  in  surgery  with  remarks»  London, 
1770,    M.  K.  ' 

A.  G.  Ric  hter  Observationes  chirurgicae.  Fase.  I-1II. 
Götting.   1770-3780. 

F.  H.  L.  Muzell  medicinische  und  chirurgische  Wahr- 
nehmungen.   Zw.^y  Sammlungen.     Berlin,    1772. 

J.  P.  Hagen  Wahrnehmungen  zum  Behuf  der  Wund- 
arzneykunst  in  Deutschland.     Mitau,    3772. 

Olof  Acrel  chirurgische  Vorfalle,  A.  d.  Schwedi- 
schen von  J,  A.  Mürray.      Götiingen,  1777. 

W»  Brorafield  chirurgische  Wahrnehmungen.  A.  d, 
Engl.    Leipzig,    1774. 

C.  Gr  Büttner  sechs  seltene  anatomisch  -  chirurgisch« 
Wahrnehmungen.     Königsberg,   1774, 

G  o  u  1  a  r  d  chirurgische  Werke.  A.  d.  Franz.  von  Zach« 
Voj|el.    Zwey  Bände.     Lübeck,  1772. 
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M.  F.  Alix  obscrvata  chirurgica.  Fase.  I,  -  IV.  Al- 
tena* et  Franc.    1774-1778. 

**F,  L.  Schmucker  chirurgische  Wahrnehmungen» 
Zwey  Theile.  Berlin  und  Stettin,  1774-1775.  -~ 
D  ess  en  vermischte  chirurgische  Schriften,  Drey 
Bände.     Ebencl.    1776-1782. 

F,  C.  S  t  ö  1 1  e  r  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus 
der  innern  und   äussern  Heilkunde,     Gotha ,    1777» 

J,  W.  Bauer  neue  chirurgische  Wahrnehmungen.  Ro- 
tenburg,   -2777» 

J,  Hill  chirurgische  Beobachtungen«     A,  d.  Engl,    Leip- 

^S»   *777.    - 

A,  F.  Vogel  chirurgische  Wahrnehmungen.  Zwey 
Sammlungen»     Lübeck,  1778-1780. 

3,  A.  Hemm  an  medicinisch  -  chirurgische  Aufsäue, 
historisch -practischen  Inhalts,     Berlin,    1778. 

-j,  F»  Henkel  Sammlung  medicinischer  und  chirurgi- 
scher Anmerkungen,  B.  I  ~  VIII.  Berlin ,  1747- 
2765.  —  Dessen  neue  medicinisebe  und  chirur- 
gische Wahrnehmungen.  B,  I  —  II«.  Berlin,  1769- 
1772» 

E,  Wilmer  Gases  and  remarks  in  surgery,  to  which 
is  subjoined  an  appendit,  contafniug  the  method 
of  curing  the  bronchocele   in   Coventry,      London^ 

1779- 
Fahre    Traite  d'observations   de   Chirurgie»    Avignon, 

1779- 
J,  v.  Mohrenheim  Beobachtungen  verschiedener  chi- 
rurgischer Vorfälle*  Zwey  Bände.  Wien  und  Des- 
sau. 1780-83,  --  Dessen  Wienerische  Beyträge  zur 
practischen  Arzneykunde,  Wundarzneykuntle  und 
Geburtshulfe,    Wien>    1781-1783, 
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Andr.Duncan  Medical  Commentaries  collected  and 
publisbed.     Vol.  I-VI,     London,    1780  u.  f. 

J.  E.  Greding  vermischte  medicinische  und  chirurgi- 
sche Schriften.     Altenburg,   1761. 

Kleine  medicinisch  -  chirurgische  Abhandlungen,  aus 
verschiedenen  Sprachen  übersetzt.  Zwey  Bände» 
Leipzig,  1781. 

Alex»  Monro  d.  altern,  sammtliche  Werke,  practi- 
schen  und  chirurgischen  Inhalts,  A.  d.  Engl.  n% 
K.  Leipzig,  1782. 

J,  Hunczovsky  medicinisch  -  chirurgische  Beobachtun- 
gen, auf  seinen  Reisen  gesammlet,     Wien,  1783. 

C.   L,   Mursinna    medicinisch  -  chirurgische   Beobach-- 

,    tungen.    Zwey  Sammlungen,  Berlin ,  1782-1783. 

Dessen  neue   medicinisch  -  chirurgische    Eeobach^ 
tungen,     Berlin,  1796. 

l?r.  Mosque    chirurgische  Novellen,     Wien,  1783. 

W.  Hunter  mediciniscbe  und  chirurgische  Beobach- 
tungen und  Heilmethoden.  A.  d.  Eugl  von  Dr, 
C.  G,  Kühn.     Zwey  Bände.     Leipzig,  1784-1785, 

G,  F.  van  Wy  vermischte  chirurgische  Schriften,  A.  d. 
Holland.  Nürnberg,  1786»  —  Dessen  Sammlung 
einiger  wichtigen  Wahrnehmungen  aus  der  Wund* 
arzneykunst  und  Geburtshülfe.  A.  d,  Holland,  von 
J.  B.  Der  ick  s.     Stendal,    1794. 

A.  Balthazaar  Sammlung  einiger  wichtigen  chirurgi- 
schen Wahrnehmungen.  A.  d.  Holland.  Leipzig,  1788. 

C.  L.  Schmalz  seltene  chirurgische  und  niedicinisdi© 
Vorfälle.     Leipzig,  1784, 

Percival  Pott    sammtliche  chirurgische  Werke,  nach 
einer  neuen    vermehrten  Ausgabe    a,  d.  Engl,  über- 
setzt,    B.  I-tII.     Berlin,  1787. 
Chirurgie  I.  Band,  E 
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J»  C,  Jäger  chirurgisch  -  practische  Cautelen  für  ange- 
hende Practiker  der  Wuudarzneykunst,  B.  I  -  V» 
Frankfurt,  1788-1797.  —  Dessen  Beitrage  zufc 
Kriegsarzneywissenschaft,  Ebend,  B.  I  -^  III.  179^ 
1796. 

Der  Wundarzt,  eine  Wochenschrift  zum  Unterricht  an- 
gehender Wundärzte  und  zur  Unterhaltung  für  Nicht* 
Wundärzte.     Gera,  1788. 

M.  G,  Thileuius  medicinische  und  chirurgische  Be- 
merkungen. Frankfurt,  1789,  Neue  Auflage,  1809,. 
B.  II,  i8i4. 

0,  J.  Evers   neue  vollständige  Bemerkungen  und  Er- 

fahrungen  zur   Bereicherung   der  Wundarzneykunst 
und  Arzneygelahrtheit.   Göttingen,  1787» 

1,  J.  H,  Bücking   Sammlung  von  Aufsätzen    und  Be- 

obachtungen aus   der   Chirurgie  u.  s,  w«,    Stendal, 

17S7. 
J.  E.  Trampel   Beobachtungen  und  Erfahrungen,  me- 
dieinisch  -  chirurgischen  Inhalts.  Zvvey  Bände»  Lern-- 
go,    1788 -1789.     --    Dessen    medicinische    und 
chirurgische   Bemerkungen.     Göttingen ,    1793. 

J,  F,  Böttcher  vermischte  medicinisch  -  chirurgische 
Schriften,     2  Hefte,    Königsberg,    1791-1792. 

A.  F.  Löffler  Beytiäge  zur  Arzneywissenschaft  und 
Wundarzneykunst,  Zwey  Theile.  Leipzig  undAl-* 
tona,  1791-1792,  —  Dessen  vermischte  Aufsätze 
lind  Beobachtungen  aus  der  Arzneykunst,  Wund- 
arzneykunst, Geburtshülfe  und  gerichtlichen  Arz- 
neykunde;  herausgegeben  von  S.  G.  Vogel.  Sten- 
dal, 1801.  *--  Dessen  die  neuesten  und  nütz- 
lichsten practischen  Wahrheiten    und  Erfahrungen 
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für  Aerzte  und  Wundärzte.  Drey  Bände,  Erfurt, 
i8o3  -  i8o5.  " 

J,  O.  Justamond  practische  chirurgische  Werke,  her- 
ausgegeben von  Houlston,  A.  d,  Engl,  von 
Michaelis,     Hannover,    1791« 

.W,  A»  F  ick  er  Beyträge  zur  Arzney  Wissenschaft,  Wund- 
ärzney-^und  Entbiudungskunst.  Zwey  Hefte.  Mün- 
ster, 1791  u.  f.  —  Dessen  Aufsätze  und  Be-^ 
obachtungen  mit  jedesmaliger  Hinsicht  auf  die  Er~ 
regungstheorie  entworfen.  Th,  I,  Hannover,  i8o4j 
Th,  IL  Paderborn,  1806,. 

J,  G.  Bernstein  chirurgische  Krankengeschichten,  zur 
Erläuterung  practischer  Gegenstände,  jungen  Wund- 
ärzten zur  Beherzigung ,  mit  practischen  Anmer- 
kungen begleitet.     Erfurt,   1792. 

P.J.Desault  auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen, 
nebst  einer  kurzen  Uebersicht  der  chirurgischen  Vorle- 
sungen, welche  im  Hotel  Dieu  zu  Paris  gehalten  wer- 
den. A.  d.  Franz,  Frankfurt,  B.  I-XH.  1791- 
1806.  —  Dessen  chirurgischer  Nachiass.  Als 
Inbegriff  von  Desaults  Lehren,  nach  dessen  Tod» 
herausgegeben  von  X.  Bichat.  Uebersetzt  mit 
Anmerk.  und  Zus.  von  G.  Wardcnburg.  Göt- 
tingen, Th.  I-IV.  1799-  1800, 

C.  C.  Siebold  chirurgisches  Tagebuch.  Nürnberg, 
1792.  Fortsetzung  desselben  in  J.  B.  vt  Siebold 
Sammlung  (s,  u,)  B.  I. 

A.  G.  Richter  medicinische  und  chirurgische  Bemer- 
kungen. B.  I.  Göltingen,  1793.  B.  IL  Berlin,  i8t3, 

IL  Parea  Sammlung  von  chirurgischen  Beobachtungen» 
Aus  dem  Italiänischen,    Stendal,  2791. 

U  3 
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Ji  C,  Lodcr    chirurgisch -medicinische    Beobachtungen 

zu  Jena  gesammelt.      B.  I.    Weimar,  1794» 
J*  A.  Ehrlich  chirurgische,  auf  Reisen  und  vorzüglich 
in   den  Hospitälern  zu  London    gemachte  Beobach- 
tungen ,  nebst  Angabe    verbesserter  Operationsarten 
m  d  Abbildungen  neuer   Instrumente.      B.  I.    Leip- 
zig, 1795.     B. .11,  Ebend.  i8i4. 
J.  C,  A.  Theden    neue    Bemerkungen   und  Erfahrun- 
gen   zur   Bereicherung    der    Wundarzneykunst   und 
Arzneygelahrtheit.     Drey  Theile.    Neue  verbesserte 
Auflage,     Berlin  und  Leipzig,  1795. 
Alex.  Kölpin  opuscula chirurgica,   Havn.  Tom. I,  1799. 
J,    F  1  a  j  a  n  i    medicinisch  -  chirurgische    Beobachtungen. 
Zwey  Bändchen.    Aus  dem  Italienischen  von  C.  G. 
Kühn.     Nürnberg,  1799. 
G.  E.  H.  Knackstadt   anatomisch  -  medicinisch  -  chi- 
rurgische   Wahrnehmungen.       Gotha    und    Peters- 
burg, 1797. 
B*   Collomb   medicinisch -chirurgische   Werke,     A.  d. 
Franz.   von   W.    Harcke.     Braunschweig,     zwey 
Theile,   1800. 
J,  van  der  Haar  atiserlesene  medicinische  und  chirur- 
gische Abhandlungen  und  Beobachtungen,    A.  d.  Hol- 
land,  mit   Anmerkungen    und   Zusätzen  von  J.   A, 
Schmidt,     Leipzig,  1800,  2  Bände. 
C.  Klein  chirurgische  Bemerkungen.     Stutrgard,  1801. 
Abhandlungen  der  Kaiserl.  Königl.    medicinisch  -  chirur- 
gischen Iosephs  -  Acaderai||  zu   Wien.      B.  I.  u,  IL 
Wien,  1787-1801.     Beobachtungen  derselben,   B.I. 
Wien,  1801. 
£  Th,  C.  Bernstein    Beyträge  zur  Wundarzneykunst 
»cd  gerichtlichen  Arzneykundc,     B.  I    Jena,    i8»4. 
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Dessen  neue  Eeyträge  u.  s.  w.  B,  I - II.    Frank- 
furt, 1810-  3812. 
15.  C.  Vogel   Sammlung  schwieriger  mediclnischer  und 
chirurgischer   Fälle    für     die    practische  Heilkunde 
Zwey  Lieferungen.     Nürnberg ,  i8o5. 
G.  Maas  Briefe  eines  Wundarztes  über  die  'wichtigsten 
Gegenstände  der  chirurgischen  Heilkunde.     Mit  ei- 
ner  Vorrede    und  Anmerkungen   von    M  ursin  na. 
Berlin,  i8o5. 
.  J»  A  b  e  r  n  e  t  h  y   medicinisch  -  chirurgische   Beobachtun- 
gen,    A,  d.  Engl,  von  J.  F.  MeckeL     Halle,i8o9. 
P.  F.  Walther    Abhandlungen    aus   dem  Gebiete   der 
practischen  Medicin ,     besonders   der  Chirurgie  und 
der  Augenheilkunde.     B.  I.     Landshut,    1810. 

B.  N.  G.  Schreger  chirurgische  Versuche,   B.  I.  Nürn- 

berg, 1811.  —  Dessen  Annalen  des  chirurgischen 
Klinikum  auf  der  Universität  zu  Erlangen.  B.  I. 
Erlangen,  1817. 
J,  I).  Larrey  medicinisch-  chirurgische  Denkwürdig- 
keiten aus  seinen  Feldzügen.  A.  d.  Franz.  Leip- 
zig,  1812. 

C,  Klein  practische  Ansichten    der  bedeutendsten  chi- 

rurgischen Operationen.  Zvtey  Hefte.  Tübingen 
i8i5-i8i6. 

W.  Hey  practical  observations  in  surgery,  illustrated 
by  cases.     New  Edition,    London,  i8i4. 

C,  E.  v.  Fabrice  medicinisch -chirurgische  Bemerkun- 
gen und  Erfahrungen.     Nürnberg,  1817. 


Memoires  de   l'Academie  royale  de  Chirurgie,     a  Paris# 
Tom.  1,-XV,  1764-1774,  8.  (Edit.  in  4.  Vol.I-V.) 
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Recueil  de  pleees,.  qui  ont  concourti  pour  le  prix  3© 
TAcademie  royale  de  Chirurgie,  a  Paris.  Tom.  1- 
XIV.  1731-1799.  8.     (Edit.  IL  Tom»  I-V.) 

Abhandlungen  der  Königl.  Parisischen  Academie  der 
Chirurgie.  A.  d.  Franz.  von  J.  E.  Greding  und 
G.  H.  Königsdörfer*  R,  I*  -  IV,  Altenburg, 
I754-  1781. 

Sammlung  der  Schriften,  welche  bey  der  KÖnigl.  Aca- 
demie der  Chirurgie  zu  Paris  des  .Preises  halber  ein- 
gesendet worden.  A.  d.  Franz.  übersetzt  von  I.  J3* 
Zeyher.     Ahenbusg,  B,  I.    1756. 

Sammlung  chirurgischer  Bemerkungen,  aus  verschiedet 
nen  Sprachen  übersetzt.    Altenburg,  Th.I-V.  1758?- 

1779« - 
J.  C*  Sommer  Samjnlurjg  der  auserlesensten  und  neue- 
sten Abhandlungen  für  Wundärzte,  aus  verschiede« 
nen  Sprachen.  St.  I-VI.  Leipzig,  1778-1781.  — 
Dessen  neue  Sammlung  der  auserlesensten  und 
neuesten  Abhandlungen  für  Wundärzte  u,  s»  w« 
Leipzig,  1782-  1789»  St.'I-XlV.  —  Dessen 
neueste    Sammlung   u.  s,  w*    St.  I  -  VII.    Leipzigs 

1790-1794.  >.: 

jk.  V.  Ha  11  er  Disputationes  chirurgicae  ßeleetae.  Tom» 
I-V.  Amstel.  et  Lausahn.  1763-1756.  Deutsch: 
A.  v.  H  a  1 1  e  r  auserlesene  chirurgische  Disputatio- 
nen ,  im  Auszug  uud  mit  Anmerkungen  von  F.  A* 
Weiz.     B.  I-V.     Leipzig,   1777-1787. 

F.  A*  Weis  vollständige  Auszüge  aus  den  besten  chi- 
rurgischen Disputen,  ß.  I-  VI.  Budissin  u,  Leip- 
zig, 1769-  177 4.  * —  Dessen  neue  Auszüge  aus 
Dissertationen  für  Wundärzte.  B.  I-XVIIL  Frankf, 
%  Leipz.   1774-1783.     «-    Dessen  neue  LeciürQ 
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für  deutsche  Wundärzte,  B,  I-II.  Leipzig,  17S5- 
l7864 

Sammlung  medicinischer  und  chirurgischer  Originalab- 
handlungen aus  dem  Hannoverschen  Magazin  von 
1750-1786.    Th.  I - III.     Hannover,  1786- 178.7. 

F.  A,  Weis  Taschenbuch  für  deutsche  Wundärzte.  B« 
J-V.  AUenburg,  1785  -  1790.  Fortgesetzt  unter 
dem  Titel :  Medicinisch-chirurgische  Aufsätze,  Kran- 
kengeschichten und  Nachrichten.  B,  I  -  III«  Alten- 
bürg-,    1791 -1794. 

Hepertorium  chirurgischer  und  mediciniseher  Abhand- 
lungen für  practische  Aerzte  und  Wundärzte  aus 
den  wichtigsten  und  neuesten  englischen  Zeitschrift 
ten.     B.  I-IV.     Leipzig,  1797-1802. 

C.  G..  Kühn  und  C.  Weigel  ItaJiänische  medicini«ch-J 
chirurgische  Bibliothek,  oder  Uebersetzungen  und 
Auszüge  aus  den  neuern  Schriften  italienischer 
Aerzte  und  Wundärzte«    B«  I-IY.    Leipzig,  1793- 


7.  Arnemann  Magazin  für  die  Wundarzney Wissen- 
schaft.    B.  I  -  III,     Göttingen,  I797-1803. 

X  C.  L  o  d  e  r  Journal  der  Chirurgie ,  Geburtshülfe  un- 
gerichtlichen Arzneykunde.    B.  I-IV.    Jena,  1797-» 

-      1806» 

£.  L.  M  ursin  na  Journal  für  die  Chirurgie,  Arzney- 
kunde und  Geburtshülfe.  Berlin,  B.  I-V.  lSo8-l8i5. 

B*  N.  G,  Schreger  und  J.  C.  F»  Bar  I es  Annalen 
der  neuesten  englischen  und  französischen  Chirurg 
gie  und  Geburtshülfe.    Erlangen,  Bt  I.  2799« 
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Journal  der  ausländischen  medicinischen  Literatur,  her- 
ausgegeb,  von  Hufeland,  Schreger  und  Hal- 
les.    Berlin ,  Jabrgang  1802  u.   i8o3. 

Neues  Journal  der  ausländischen  medicinisch  -  chirurgi- 
schen  Literatur.      B.   I-1V.    von    Hufeland    und 

.  4- 

Harles,  Nürnberg  und  Sulzbach  i8o4-l8o5.  B\ 
V-VIII.  von  Harles  und  Ritter.  Erlangen, 
1806-  1S08.  B,  IX -XI.  von  Harles,  Nürnberg, 
1809-1814. 

V.  Kern  Annalen  der  chirurgischen  Klinik  an  der  ho- 
hen Schule  zu  Wien,      B.  I  —  II.     Wien,  1809. 

C.  W.  Hufeland  Journal  der  practischen  Arzney Wis- 
senschaft und  Wundarzneykunst.  Berlin,  1795-1817, 
nebst  der  dazu  gehörigen  Bibliothek  der  practischen 
Heilkunde,  welche  beyde  ununterbrochen  fortge- 
setzt werden, 
,  V,  Rust  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde ,  rait 
besonderer  Beziehung  auf  das  Militair-Sanitäswesen 
im  Preussischen  Staate.    B,  I  —  II»    Berlin,  1816.  u,f. 

J,  B.  Siebold  Chiron,  eine  der  theoretisch-practisch- 
literarischen  und  historischen  Bearbeitung  der  Chi- 
rurgie gewidmete  Zeitschrift,  Sulabach  ,  ß.  I  -  III 
a8o5-l8l4.  Dessen  Sammlung  seltener  und  auser- 
lesener chirurgischer  Beobachtungen  und  Erfahrun-= 
gen«    B.I-III.   Arnstadt,  i8o5-l8i2. 


X  C.  Rosen  mül  ler  chirurgisch -anatomische  Abbil- 
düngen  für  Aerzte  und  Wundärzte,  Drey  Theiie, 
Fol,    Weimar,  i8i5. 


CHIRURGISCHE 

HEILMITTELLEHRE. 


Ich  darf  wol  nicht  erst  erinnern ,'  dass  man  hier  we*S! 
.  der  eine  weitläufige  Beschreibung  jedes  Heilmittels, 
noch  eine  umständliche  Angabe  aller  Krankheiten,  in 
denen  jedes  einzelne  Mittel  angewendet  wird,  zu  er-» 
■warten  habe»  Dem  Plane  dieses  Taschenbuchs  gemäss 
sollte  der  praetische  Wundarzt  gleichsam  mit  einem 
Blicke  alle  diejenigen  Mittel  übersehen  können,  die? 
bey  der  Behandlung  des  krankhaften  menschlichen  Kör«; 
pers  äusserlich  angewendet  zu  wei  den  pflegen ,  wes« 
balb  denn  auch  keinesweges  von  dem  innern  Gebrau-j 
che  der  Arzneyrrrittel ,  oder  der  Materia  medica  im  en-« 
gern  Sinne  genommen,    hier  die  Rede  seyn  kann« 

Dem  angezeigten  Zwecke  auf  die  möglichste  Weis© 
ein  Genüge  zu  leisten  >  wählte  ich  die  tabellarische 
Form.  Die  Eintheüung  der  chirurgischen  Heilmittel 
gründet  sich  dabey  auf  die  Hauptindicationen  am  Kran« 
kenbette,  wodurch  sowohl  die  Uebersicht  des  Ganzen, 
als  auch  jeder  einzelnen  Ciasse  ohne  Zweifel  sehr  @J^ 
leichtert  wird* 
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Es  enthält  demnach  die  erste  Columne  die  Na- 
men der  chirurgischen  Heilmittel  ,  von  denen  die 
zweyte  die  gebräuchlichen  Präparate  anzeigt;  die 
dritte  Columne  zeigt  kürzlich  die  Art  und  Weise 
der  Anwendung  und  die  vierte  die  vorzüglichem 
Krankheiten,  in  denen  jedes  Mittel  angewendet  zu 
Werden  pflegt, 

Uebrigens  bemerke  ich  noch ,  dass  der  hier  gege- 
benen kurzen  Uebersicht  die  chirurgische  Arzneymit- 
tellchre  von  Arnemann,  und  zwar  die  von  dem 
Herrn  Dr.  Kraus  in  Göttingen  sehr  verbesserte  und 
vermehrte  fünfte  Auflage  derselben,  Göttingen  i8i3, 
zum  Grunde  liege. 
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I.    Blutausleerende    Mittel, 


ßfamen. 


Zubereitun- 
gen. 


Anwendungs- 
art. 


Krankheiten* 


Venaesectio. 
CAderlass) 


Geschieht  ge- 
wöhnlich mit 
dem  Ader- 
lassschnep- 
per; seltener 
mit  der  Lan- 
zette. 


ArterJotomia. 
(Schlagader- 
Öffnung) 


Scarificatio, 
(Scarificiren)  j 


vermittelst 

der 
Lanzette. 


Die  vorzüg- 
lichsten Stel- 
len" sind  : 
1)  am  Halse 
die  Vena  ju- 
gularis  exter- 
na ;  2)  am  Ar- 
me die  Vena 
basilica ,  me- 
diana oder 
cephalica;  5) 
am  Fusse  dit 
Vena  saphe- 
na. 


Cucurbitula- 
mm  applica- 
tio. 

(Schröpfen) 


vermittelst  ei- 
ner Lanzette 
od*r  des  In- 

cisionsmes- 
sers. 


vermittelst 
des  Schröpf- 
schneppers n. 
der  Schröpf- 
köpfe. 


Fast  nur  al- 
lein die  Ar- 
teria tempo- 
ralis. 


Plethora  ad 
Volumen. 

-    ■   T 

Inflammatio 

activa  s.  sthe« 

nica. 

Congestiones 
sanguineae. 

Sanguinis  pro- 
üuvia   sup- 
pressa. 


An  verschie- 
denen Thei- 
len  des  Kör- 
pers. 


An  verschie- 
denen Theilen 
des  Körpers. 


Mo.rbi    capitis 
graviores  a 
congestione 
sanguinis;  do« 
lores    capitis 
pertinaces, 
affectus    so-} 
porosi, 

Inflammatio 
tunicarum 
cerebri. 

Inflammatio 
linguae,  tor- 
sillarum  etc. 

Vulnera  vene- 
nata. 

MorsuS    canis 
rabidi, 

Gangraena. 

In  Fallen,  wo 
keine    sehr 
starke    Blut- 

**verminde- 
rung    n'oihig 


gen.  art. 


Hlrudinum 

appücaiio. 


für  sich» 


ist,    ais  ört- 
liche     ßlut- 

ausleerung, 


mittelst    eines' Ophthalmia, 
zusammenge-  j  Angina  inüam^ 
rollten   Kar- 
ten biattes 
oder     eines 


eigenen   Cy->- 
linders. 


matoiia. 
Affectus    hae« 
morrhoida- 
les. 

Suppressio 

mensiuan, 

fnllammati© 
arthritica. 


IL    Blutstillende  Mittel*      Haemostatica* 


pU  Styptiscke 
Mittel. 

.Cuprum    sul- 

phuricum« 


Blumen, 


fdr  sich» 


Aqua  styptica. 


Pulvis, 


in  Wasser  auf- 
i>elöset  zur 
Verstärkung 
anderer  ad- 
stringireader 
Mittel» 


nicht   mehr 
gebräuchlich. 

mittelst    einer 
zusammen- 
gerollten 
Compresse. 

Für  sich  oder 
mit  arabisch. 
Gummipuiv, 
gemischt. 

mittelst  Com- 
pressen  oder 
Tampons, 


Haemorrhagia 
vulnerum, 

Haemorrhagia! 
narium  (Sy- 
denham). 


Haemorrhagia 
uteri ,   na- 
rium. 
Stomacace, 

Prolapsus 

uteri,  Vagina?* 

Fluor  albus 

chronicus» 


*tf 


Namen  *      |  ^         J-         ßrf     6     |  Krankheiten* 


Acidum     sul- 

phuricum. 


Aqüavulnera- 
ria  Thedeni. 

Spiritus  Vini. 


AcetumVini, 


Liquor  Am- 
rnonii  cau- 
stici, 


Plantae    ad- 
stringentes. 

Frigus. 


Cauterisatio« 


Amylum. 


Gummi   ara- 
bicum. 

Terra  sigil- 
lata. 

Lapis  Haema- 

tite*. 


mit  Wasser 

gehörig 

verdünnt» 

für  sieb, 
■für  sieb* 

für  sich. 


AchtLoth  mit 
einemPfunde 
Wasser  ge- 
mischt. 

Abkochung 
derselben. 


Kaltes  Was- 
ser, Schnee, 
Eis. 

für  sich. 


Als  Ikilverr 

Als  Pulver. 
Als  Pulver, 


fein  praepa- 
rirt. 


mitteist  Com- 
pressen. 

mittelst  Com- 
pressen. 

Als  # 

Fomentation, 

Als  Fomenta- 
tion u.  Ein- 
spritzung. 

Fomentatio, 


Als  Bähungen 
u.  Einspriz- 
zungen. 

Als  Umschlag 
und  Bähung. 

mittelst  eige- 
ner Brennin- 
strumente. 

in  die  Wunde 
gestreut. 

eben  so, 

eben  so, 

eben  so. 


Haemorrha* 
giae, 

Vulnera. 


Haemorrhagia 

laevis. 

Haemorrhagia 
oris',  narium> 
uteri* 

Nicht 
gebräuchlich« 


Haemorrha- 
giae  variae« 


Haemorrhagia 
vulnerum,j 
uteri, 

Haemorrhagia 
ex  polypis* 


Haemorrhagia 
laevis,  super* 
ficialis. 

Haemorrha-i 
giae  variae«, 

ehedem  ge* 
brauch  lieh, 

eben  so* 


$Q 


2?ament 


Zubereitung  |  An wendungs- 
gen.  art. 


Krankheiten. 


2.  Mechani- 
sche Mittel. 

Tornaculum. 
(Turniquet), 


Ligatura. 

(Unterbin- 

düng). 


Agaricus, 

(Eichen- 

schwamm). 


Spongia  ma- 

rina. 
(Meerschw,) 

Bovista» 


Tampon 
Gekautes 

Papier 
Charpieku- 

gel#i. 


Morells  Tur- 
niquet. 
Feldturaiquet. 

Schraubentur- 
niquet, 


Geschieht  mit 
Nadel  u.  Fa- 
den, nachdem 
d.  Arterie  mit 
der  Pmcette 
oder  dem  Ar- 
terienhaken 
hervorgezo- 
gen,    . 

Gehörig  gerei- 
nigt und  mit 
einem   Ham- 
mer ganz 
weich  ge- 
klopft» 

blos  d.  weiche 
faserichte 
Theil. 

für  sich. 


für  sich  oder 
mit  blutstil- 
lenden Flüs- 
sigkeiten an- 
gefeuchtet. 


\ 


Wirkt  durch 
Compression 
der  Blutge- 
fässe des  be- 
treffenden 
Theils. 


Es  kommt  dar- 
auf an,    dass 

dasBIutgefass 
nur  allein  un- 
terbunden 
werde,  ohne 
die  nahegele- 
genen Theile 
mit  au  lassen. 


Durch  Druck 
u.  Compres- 
sion mittelst 
zweckmässi- 
gen Verban- 
des. 


wie  der 
vorige. 


wie  der 
Agarjcus, 

vermittelst 

Druck    und 

Verband. 


Haernorrha- 
giaegraviores« 
(Bey  Amputa- 
tionen   zur 
Verhütung  d, 
Blutung). 

Haemorrhagia 
ex  arteriis. 


Haemorrha- 
giae  variae. 


Haemorrhagia« 


Haemorrhagia« 


Elaemorrha- 
giae  variae. 


8i 


III»    Zusammenziehende    Mittel. 
Aclstri ng enti ct.  f 


Namen. 


Zubereitun- 
gen. 


^nwenduvgs- 
art. 


Krankheiten. 


I.  Das  Was- 
ser. 

Aqua  frigida. 


für  sieb. 


2,   Vegeiabi- 
licn. 

Cortes  Quer- 
cus. 


Allgemeines 
ßad, 

Oertliches 
ßad. 


Tropfbad    \ 
Spntzbad   / 


Sturzbad 


Decoetum.     (Als   Umschlag 
und  Bähung. 


Chirurgie  x.  Zand 


Lohbad 
F 


Debilitas» 


Morbi    Capitis 

a  congestjone 

.  et  irritatione. 

Herniä  ihcär- 
cerata. 

Flaemorrhagia 
laevis» 

Inflammatio 
externa. 

Tumores  fri~ 
:  gidi. 

Amaurosis  in-» 
cipiens. 

Rigiditas  arti- 
culorum. 

Asphyxia  neo- 
natorum. 

Mania. 
Hydrophobia» 


Debilitas  et 

l::xitas. 

rltcera   mali- 
gna, oedema^ 
tosa. 

Sphacelus, 

DebilitSS: 
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^  I  Zubereitung  \Änu>endungs-\   y/.       7,   , 

Kamen.  \ehl  art.  Krankheiten* 


Gaiiae  querci- 

Decoctum. 

Als  Bähung» 

Sp^acelus. 

nae. 

Infusum  vino- 

sum. 

Debilitas. 

Cortex  Gra- 

Infusum. 

Als  Bähung  u. 

Prolapsus. 

natorum. 

Decoctum, 

Einspritzung, 

. 

auch  zu  Gur- 
gel wassern» 

] 

Flores  Balau- 

Infusum. 

Als    GürgeU 

latumesceritiA 

/     stiorum. 

Decoctum» 

wassen 

;  uvmlae,    ton- 
sillärum  etc. 

Flores    Rosa- 

Aqua rosa- 

2üm  Waschen 

Ophthalmia. 

rum,  rubra-^ 

rum, 

und    zu  Au- 

(Cosmetic). 

*U  "3. 

genwassern. 

Conserva  ro- 

zu  Zahnlat- 

Morbi den* 

sarum. 

wergen» 

tium» 

Mal 

für  sich  u.  als 

Aphthae« 

rosaruitt. 

Zusatz]  zu 

Angina. 

Guigelwas- 

Ulcera  gingi* 

sern ,    Ein- 
spritzungen, 
Wunddecoc- 
ten  u,  s.  w* 

vaiia. 

j 

Acetum  ro«* 

als     angeneh- 

Dolores ca- 

sarum* 

mes  Substitut 

pitis. 

des  gemeinen 

Syncope» 

Essigs  >    zum 

Waschen  der 

. 

Stirn   u.  Be- 

sprengen des 

Gesichts. 

Radix 

Decoctum, 

Zu    Umschlä- 

Debilitas, 

Bistortae, 

gen,  Gurgel- 

Prolapsus* 

1 

' 

wassern   und  Uentes    vacil=> 

■ 

Injectioneu,  1  lantes. 

1 

I  Fluox  albus. 

,' 
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Kamm.       I   ^uhereitun~  UnwenäuvgsA  Kranyieim^ 


Radix    Tor- 
mentiliac, 


Radix  Cohsö- 
iidae  ma Jo- 
ris. 

Succus  Ca- 


techu. 


Decocium, 


mit  Wasser 
oder  Es^ig 
abgekocht. 

Pulvis* 


Gummi  Kino* 


Sacguis    Dra~ 
conis. 


Gummi  Lac- 
cae. 


Spiritus  Virii, 


Decoctum« 

Tinctura    Ca- 

techu. 

Pulvis, 

Tinctura   spi- 
rituosa. 

Pulvis* 


Tinctura  spi- 
lituosa. 

Tinctura 

aquosa, 

Remedia    spi= 
rituosa. 


kommt    der 
Vorigen  gleich, 


Wie   bey   der 
Vorigen. 


unter  Zahn- 
pulvern und 
andern  aus- 
trocknenden 
Pulv, ;  auch 
zu  Zahnlat- 
wergen; 

zu  Ein- 
spritzungen, 

unter  Zabn- 
tincturen. 

Als  Zusatz  zu 
andern  Ad- 
stringeßtien; 

zuweilen  un- 
ter Zahnpul- 
vern. 

für  Sich   oder 
zu    andern 
Znhntinctu- 
ren. 

zu  Bähungen 
und   Urn- 
schlägen. 


F  * 


Debilitas. 

Prölapsus. 

Deutes  vacil- 
lantesi 

Fluor  albus. 


Morbl 
tium. 

Ulcera 
rosa. 


deh- 
icho- 


Fluör  albus. 


Stomacace» 
Ulcera  oris. 


Morbi  den« 
tium. 


ÜJcera    gingi- 
valia,  apbtbjp» 

sa,      scorba- 
tica, 

Debilitas  et 
iaxitas 

Contusionea« 

Vulnera  etc« 
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"Namen* 

Vinum    ru- 
brum. 


Zuhäreitun~ 
gen. 


Anwendungs- 
art. 


5.  Mineralien. 

Ferrum  sul- 
phuricum. 


Globuli   Tar- 
tari  martiales, 

Aluraei^ 


für    sich    und 
in^   Aufguss 
mit  gewürz- 
haften Kräu- 
tern. 


Solutio 

aquosa, 

Species  de- 
cocti  nigri. 


in      Wasser 
aufgelöst. 


InWasser  anf- 
gelöset  u.  als 
Zusatz  zu  an- 
dern adstrin- 
girenden  De- 
cocteiu 


Aqua  aluminis 
como.  rh. 
^Edinb. 


Linteum    car- 
ptum  alumi- 

natnm. 


Als  Umschlag, 
Bähung  und 
Einspritzung. 


Krankheiten* 

i  II         i      — — — L 

Contusiones* 
Lüxatio. 
Sugillatio, 
Prolapsus, 


Haemorrhagia 
uteri. 


Sphacelus, 


Debilitas, 


Prolapsus 
uteri ,  vag!-! 

nae, 

Angina  gan-? 
graenosa, 

Stomacace» 

Ulcera  oris, 
scorhutica. 

Ophthalmia, 


Als  Exanthemata 

Waschmittel.  t  chronica. 

Ulcera  impura, 


mit  Charpie 
angewendet* 

mit     Wasser 
abgekocht  zu 
Bähungen, 

zu  künstlichen 
Eisenbadern, 


zu   Bähungen, 
Gurgelwas- 
sern ,      Au-^ 
genwasseru 
u»  dgl,', 


zum 
Verbände. 


Ulcera  scro- 
phulosa« 
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IV»     Zertlieilencle    Mittel»      Discuti* 
entia  9    Res  olventi  a¥ 


Namen, 


Zuber  eitun- 


Anwenäuvgs- 
art. 


Krankheiten» 


1,    Geiciirz- 
hafte  Mittel. 

Herba    Hys- 
sopi. 


Decoctum. 
[nfusum  vino- 
sum. 


Herba  Men- 
thae  crispae. 


für  sich. 


Herba  Pulegii. 


Herba    Melis- 
sae. 


Herba  Sal  via  e. 


Infusura  vi- 
nosum, 

Oleum    men- 
thae  destill. 


Infusum  vi- 
nosum. 


für  sieh* 


Infusum. 


In  Verbindung 
mit  Salmiak, 
Alaun  ,  Sal- 
peter u.  dgl. 
zu  Gurgel- 
Wassern,  Um- 
schlägen und 
Einspritzun- 
gen. 

mit    andern 

zertheilenden 
Kräutern     zu 
Kräuterkä- 
sen. 

Als  Bähung, 


mit  einem  fet- 
ten Oele  ver- 
mischt zum 
Einreiben. 

Als   Bähung; 
das  trockne 
Kraut  mit  zu 
Kräuterkis- 
sen, 

zu  Kräuterkis- 
sen mit  an- 
dern. 

Als   Gurgel-_ 

wasser  ..  mit 
Essig ,   IIo- 


Angina. 
Sugillatio. 
Tumor  capitis 

neonatorum. 
Ulcera     fistu- 

losa. 


Sugillatio. 
Contusio, 

Tumores 

lyctei, 


Sugillatio. 


Rheumatis- 
mus, 


Inflammatio 
faucium  ton- 

siliarum. 


Namen. 


Zubereitun- 
gen. 


jdnwendungs- 1  wr       Tr    .. 

.     ö       Krankheiten, 
ort 


Fhjres 

l-avendulae. 


gerba  et  Flo~ 
res  |lorisma- 
xuri  s.  A&thos. 


Herba  Thymi, 


flerba  Ser- 

pyllu 


f^erba  majo- 
ranae. 


für  sich» 


Spiritus  La- 

vendulae. 


Oleum  (Jestil- 
latuxn. 

Spiritus    An- 
thos* 


Oleum  An- 
thos. 

Oleum  destil- 
latum. 

Infusum  yino- 

sum. 

Spiritus    Ser^ 

py1Ji-. 


für  sich» 


ßutyrum  ma- 
j  joranae. 

Oleum  destil- 
latum* 


nig,  Salpe- 
ter u,  a," 


zu  KrKuterkis- 
sen  mit  ähn- 
lichen Mit- 
teln, 

Als  Wasch- 
mittel» 


A's    Riech-? 
mittel, 

zu  Bähungen 
u.  als  Riech- 
mittel, 

unter  Salben. 


mit    Baum- 
vrolle, 

zu  zertheilen- 
den  Bähungen, 

zum  Einrei- 
ben. 


Angina. 
Ulct-ra     gingi- 
valia,  putrida. 

Tumores    ca- 

tarrbales, 
Affectus  para-. 

lytici. 

Inflammati© 

laevis. 
Perniones, 

Syncope* 
V  ertigo. 

Paralysis. 
Syncope«, 


Spasmi. 
Colica. 

Dolores  den- 
tium» 


Contusiones. 
Affectus  para« 

lytici. 
Luxatio. 
Syncope» 


zu  Krä'uterkis' 
sen  mit  an- 
dern. 

zum  Einrei-? 
ben. 


Gravedo,  in- 
fantum. 
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Nement 


Zubereitun- 
gen. 


Anwendung^ 
crL 


Krankheiten* 


Herba  origani 
vulgaris. 


Herba   origani 
cretici. 

Herba  Satu-^ 
rejae. 


für  sich. 


Oleum  destil- 

latum. 

für  sieb, 


zu  Kräuterkis- 
sen mit  an- 
dern zerthei- 
lenden  Kräu- 
tern, 

mit  Baum- 
wolle. 


Gravedo  in- 
fantum. 


Dolores  den- 
tium. 


Herba  Ma- 
tricariae. 


Herba  Petra- 
Selini, 

Herba  Chae~ 
refolii. 

Species  aro  ^ 
maticae.       I 

Species  re-  ( 
solventes,  / 

Flores  Cha- 
momillae. 


Spiritus    JMa- 
Uicariae. 


frisch  zer- 
quetscht. 

kfrisch  zer-* 
quetsebt. 


mit  andern 
aromatischen 
Kräutern  zu 
zertheilenden 
Species  und 
Bähungen. 

zum  Einreiben 
wie  Spiritus 
Anthosu.dgl, 

Als    Breyum. 
schlag. 


«Eben  so. 


für  sich  u,  als  Als  Kräuter*- 
Infusum  vi-^  säckchen  u, 
nosum,  Bähungen, 


die  trocknen 
Blumen. 


Tumores. 
lactei. 

Eben  so» 


Oleum 

coctum, 


zu  Kräuterkis 
sen,  Bähun- 
gen,   Um- 
schlägen^Cly- 
stieren    für 
sieb  allein 
oder  mit  an- 
dern. 

zum  Einrei- 
ben* 


I 


Tumores 

rheumatici. 
Erysipelas  etc. 


Dolores  CO- 
lici. 
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Namen  i 


frühere itun-   j  Anwendungs- 
gen.', art. 


Radix  Ange« 
licae. 


Semen  Carvi. 


Semen  Cu- 
mini. 


Semen    Phel- 
1  an  diu. 


Eaccae  LaurJ* 


die  getrockne- 
te Wurzel. 


Spiritus  An- 
gelicae. 


Abkochung 
mit  ßi er  oder 
Essig    und 
Wasser. 

Oleum  Carvi. 


kommt    mit 
dem  vorigen 
überein. 

Emplastrum 
de  Cumino. 


Oleum  Cu- 
mini. 


zerstossen, 


Pulvis. 


als  Zusatz  zu 
aromatischen 
Bädern, 

zum  Waschen 


u.   Einreiben   Debilitas. 


Krankheitent 

Dolores   co- 
lici, 

Contusio. 


für   sich  und 
mit  ähnli- 
chen Mitteln. 

Als   Umschlag 
und  Bähung« 


in  Verbindung 
mit     fetten 
Oelen    zum 
Einreiben, 


Auf  den   Un- 
terleib   ge- 
legt. 

Als  Zusatz  zu 
aromatischen 
Pflastern  und 
Salben. 

Als  Hausmit- 
tel zu  Bähun- 
gen und  Um- 
schlagen. 

Als     Bestand- 
teil   ver- 
schiedener 
Pflaster    und 
Salben. 


Paralysis. 


Colica. 


Dolores  colici. 
Spasmi     inte-* 
sünorum» 


Dolores  colici« 

Diarrhoea. 

Dysenteria. 


Tumores 
lactei. 


«9 

Namen.      |  ^^   |  AnwenAu ngs- 1  KrankJieite^ 


Baccae  Juni- 
peri« 


Oleum  iau- 
rinum. 


Empl,  de  bac- 
cis  Lauri. 


Pulvis  gros- 
sus. 


Oleum  Nu- 

cistae, 


:um  Einrei- 
ben, 


Auf  Leder  ge-  Turuores*  ' 


Induratto» 
Coli  ca. 
Ischias. 
Paralyis.* 


Oleum  Macis. 


Oleum  An 

si. 
Ölenra  Foe- 

niculi. 
Oleum  Ane 

thi. 


:l 


i 


Decoctum. 

Oleum  Juni- 
peri. 


Als    Basis    zu 
aromatischen 
Salben    und 
Balsamen» 


Für  sich  u.  mit 
andern  Mit- 
teln versetzt. 

Als  Zusatz  zu 
aromatischen 
Pflastern  und 
Salben. 


strichen. 


mit  ähnlichen 
Mitteln     un- 
ter   Species 
zu    Kiäuter- 
saekchen. 
Auch  als 
Räucherung, 

Als    Wasch- 
mittel, 

mit  andern 
Mitteln  ver- 
setzt, 

zum  Einrei- 
ben, 


zum  Einrei- 
ben. 


Dolores  co— 
iici, 

Tumores  oe- 
dematosi, 

Rhachitis. 

(  Aeris  corV 
rectio)v 


Scabies« 


Paralysis* 


Dolores  ca- 
pitis.   ; 

Spasni  inte- 
stinorum, 

Afft-ctus  pa- 
ralyt. 

Affectus  pa- 

valyt. 
Poüagra, 


QO 


Name».      I  Zul^eifun,  \An«,endungs-\  Krmlheil 


Qieum  Caje<* 
put» 


Oleum  Caryo- 
pbyllorum, 

Oleum  Culi- 
> laban. 

Qampjiora.. 


für  sich  u.  mit  j  zum  Einreiben 
ander«   Mit-    u.   Anstrei- 
teln  versetzt,  I   chen. 


für  sich. 

für  sich  ö.  mit 
andern. 

Pulvis, 


mit  Baumwol- 
le üppiicirt. 

zum  Einrei-^ 
ben, 

für  sich  oder 
mit    zertbei- 


Doloies  rheu-« 

matici. 
Arthritis» 
Podagra, 
Dolores,  den- 

tium» 
Dolores  capi- 

Dolores   den^ 
tium  a  <;arie, 

AlFectus  ar- 
thritici, 

Inflarnmatio 
Passiva     s. 


Spiritus  Vini 
Gamphqra- 
tus. 


Oleum  cam- 
phoratum, 

Linimentum 
saponato- 
camphora- 
tum. 


lenden  Krau  !    asthenica. 
tern  zu  Krau-  Dolores  rheu- 
tersäckchen.      njaiici. 

CoQtusio, 
Debilitas  post 

luxationem. 
Affectus  para- 

lytici. 

Tu  mores  fri- 
gidi. 


zum  Einreihen 
u.  mit  Läpp- 
chen, als  Fot- 
mentasion 
aufgelegt* 

zum  Einrei^ 
ben, 

.  Eben  so. 


4 


Linimentum 
volatile  cam^r 
phoratum« 

Unpuentium 
c^mphora- 
tuai. 


Eben  so« 


Eben 


so. 


Dolores  rheu- 
matici,  pleu- 
ritici  et  alii» 


9* 


Namen, 

71,   Harze  und 
Gummiharzt, 

Ammoniaeurn, 


Zübereifun-    \j4nwendungs- 
gen.  ort. 


Krankheiten* 


lomum, 


Kmplaslrum 
de  fuligine 
Bernh. 

Terebinthina,, 


fix  burgun- 


depuratum; 


Empl.  deAm= 
moniaco. 

für  sich, 


Pul 


vis, 


mit  Wein-  od, 
Meerzwiebel- 
essig zurCon- 
sistenz  eines 
Breyes  auf- 
gelöst u.  auf 
Leder  gestri- 
chen» 


Auf  Leder  ge- 
strichen. 

Als  Rauche-? 
rung. 


Auf  Hanf  ge- 
streut  mit 
Weingeist  aa- 
gefeuchtet  u. 
aufgelegt. 


Aus  Harz  undi  Auf  Leder  ge- 
Kienruss  be-     strichen, 
stehend. 

ßestandtheil 
mehrerer 
Pflaster  und 
Salben. 


für  sich   oder 
mit  etwas 
Wachs  ver- 
mischt. 


Auf  Leder  ge- 
strichen. 


Tumores  arti« 

culorum. 
Fungus  arti- 

cuij. 
Tumor  cysti- 

cus. 
Ind  oratio. 
Srirrhus. 
Hydrops  arti« 

culorurn. 
Tinea  capitis» 
Herpes, 

Tumores,    fri- 

Tumores  ar- 
thritici. 

Rhach,itis. 

Fungus  arti- 
culorum. 

Tumores  oe- 

dematosi* 


Tumores  arti« 
culorura. 


Ttissis  perti- 
nax. 

Tinea   capitis 
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Namen,      f  Zube^itun-  iJn«,endungs-\  Kmnlheiten^ 


Gummi  Oli 
bani 

—  Sanda- 
racae 

~—  Anime 
--  Bdellium 

—  ßenzoe 
-^  Sagapeni 

—  Opopa- 
ii  ax 

*.-   Hederae 
--  Eietni 

—  Lada- 
num 

■ —  Copal 
r-  Ma Sti- 
ches 

—  Tacama- 
hac 

—  Caran- 
nae 

Styrax    li- 
quida. 

Petroleum, 


Opium. 


Sind  Ingredi- 
enzen   ver- 
schiedener 
componirter 
zertheiieoder 
und     reizen- 
der Salben  u. 
Pilaster.  Ver- 
schiedcne 
derselben  die- 
nen auch,  als 
Räuchermit- 
teJ. 


für  sich  «♦  mit     zumEinrei- 
andern   Mit-  ben, 

teln. 


für  sich, 

Extractum 
Opii. 


rnfumescen- 
tiae  lympha- 
ticae. 

Perniones. 


Tinctuta 
opii  s» 


in  den  hohlen*Dolor    den- 
Z3hn  gelegt,      tium  a  carie, 

in  Wasser  auf-  Ulcera   fun- 
gelöst unter       gosa. 
besänftigen-    Affectus    spa- 
de  Bf  eye  und     stici. 
Injectionen,     Dolores  colici. 
Infk-immatio 
Urethrae. 

Ophthalmia 
s»crophulosa> 
rheumatiea 
chronica» 


unter   Augen- 
wassern. 


9^ 


Namen. 


Zubereitun- 
gen. 


Anwendungs- 
art.. 


Krankheiten* 


Succinum. 


5.  Salze,' 

Ammonium 
muriaticum. 


Nitrum, 


Natrum  mu- 

riaticum. 


Laudanum  li- 
quidum Syd. 


für  sich. 


Pulvis. 


In  Wasser  auf- 
gelöst für 
sich  oder  mit 
Zusatz  von 
Essig    und 
Weingeist, 


depuraturo, 


für    .sich    oder 
als  Zusatz  zu 
Salben    und 
Baisamen, 

Als  Räucher- 
mittel. 


mit     Schwei- 
nefett und 
Schwefel   als 
Salbe. 

Als   Umschlag 
und  Bähung. 


Als  Zusatz  zu 
Gurgelwas- 
sern. 


Lapis  Pru- 
nellae. 


decrepitatum, 


kommt  mit 
dem  vorigen 
überein. 

Als  trockner 
Umschlag, 


Trismus. 
Spasmi 
Dolores    ca- 
pitis. 

Affectusrheu- 
matici. 


Scabies. 


Sugillauo. 
Tu  mores    fri— 

gidi ,   oede- 

matosi. 
Hydrocele. 
Inflammatio  , 

laevis, 
Perniones» 
Tumores 

lactei.  ," ■    \ 

Angina  catar- 
rhalis. 


Angina  catar« 
;  rhalis. 
InÜammatio 
ifaucium. 
Relaxatio  uvu< 
lae. 


Tumores    oe= 

dematosl,, 


Namen. 


Zuhereitun-   \Anwendungs-\  Kranhneiten, 

gen.  art. 


Borax. 


Spiritus  Min- 
deren» 


Ammonium 
carbomcum. 


LiquorAmmo 
nii  caustici 


Pulvis. 


In  Wa ssier  auf- 
gelöst. 


für  sich  oder 
mit  Wasser 
verdünnt» 


für  sich  allein 
zu  ^reizend ; 
verfliegt  auch 
bald, 

für  sich  allein. 


mit  Wasser 
verdünnt* 


mit  Pvosenho- 
nig  abgerie- 
ben. 

als  Wasch- 
mittel, 


mittelst  Com- 
pressen  auf- 
gelegt* 


mit  Cantbari- 
dentinctur, 

Linimentum 
voiatile* 


als  Riechmit- 
tel. 

Als  Wasch- 
mittel» 


zum  Einrei- 
.        ben/ 

zum  Einreiben 
'  für  sich  oder 
mit     Cam- 
pher,  Tinct. 
opii  ü.  dgl. 


Aphthae, 


Haemorrh» 

coecfie, 
Scabies. 
Ophthalmia 

scrophulosa. 

Tumores  fri- 
gid i. 

Sarcoma. 

Struma 

Glandulae  in- 
duratae  (cum 
extract.  Ci- 
Cutae). 

Extravasatio 
sanguinea. 


Asphyxia. 
Syncope. 

Morsüs  canis 

rabidi. 
Exanthemata 

herpetica. 
Fungus     arti- 

culorum. 
Cumbustiones. 

Paralysis. 


Dolor  fixtts» 
Pleuritis. 
Angina»      Co- 
li' ü. 

Tumores    frii 
gidi. 
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1   Zubereitung  \  Anwendung- 1  _r       , ,    ^ 
arU    &     |  Krankheiten* 


Liquor  Axn- 
aaonii  vino- 
sus. 


Liquor  Ara- 
monii  aro- 
maticus, 

Liquor  Am- 
monii  succi- 
natus» 


Sal  rolatile 
anglicanum 
siccum» 


Kali  carboni- 
cum« 


Wie  bey  dem 
vorigen ;    ist 
nicht    so 
durchdrin- 
gend. 

mit  fetten  Oe 
len  verbun- 
den. 

für    sich   und 
mit    andern 
Mitteln  ver- 
setzt« 

Eau  de  Luce. 

Aus  fcwey 
Theilen     Sal- 
miak und   ei- 
nem TheilK.au 
<  bestehend» 


In  Wasser  auf- 
gelöst.   _ 


mit  einem  fet- 
ten Oel  ge- 
mischt. 


zuni  Einrei- 
ben •-,  auch  als 
Riechmittel» 

als  Riechmit^ 

I  tel  uid  zum 

Einreiben,    i 


Ab    Riech- 
miitel» 

als    trocknet 
Umschlag» 


in    volatilen 
Umschlägen 
u.  Bähungen 
mit  gewürz- 
haften Krau- 
tern, 

mit   ändern 
auflösend- 
zertheilen- 
den  Mitteln 
als  Brevurn- 
scblag» 

zum    Bestrei- 
chen, 


Üaralysis. 
Rheumaiismi 
chronici» 


Hysteria, 
Asphyxia* 
Tumores  oe* 
dematosi. 


Morbi  capitis, 
commotio 
cerebri«, 


Goagula  lactia 
in  mammis. 


/ 


Cicatrices  in« 
duratae. 


9^ 


Nam 


en> 


Zuhereitun-   \Anwendung$-\  v       77    .. 
*en  ort.  \  Krankheite7U 


Äcida  ve^eta- 
biiia. 


Succus  Citri« 

Vinum, 


4.  Versüsste 
Säuren, 

Acida      mine- 

ralia   dulciti- 
cata. 


ano- 


5,  Seifen < 

Sapo    hispa- 
nicus, 


Liquor 

dynus. 

Spiritus   Nitri 

dulcis. 


Geschabte 
Seife. 


sind  an  n.  für 
sich  nur 
schwäch  zer- 
theilend,  vei- 
scä'rken  aber 
in  Verbin- 
dung mit  aro- 
matischen 
Gewachsen 
dem  Salmiak 
u.  a,  dieWir- 
kung  dersel- 
ben. 


Gehören 
gleich  der 
IM 'aphtha  Yx- 
trioli  u.  Ace- 
ti  unter  die 
darchdi  lü- 
genden rei- 
zend -  zer-  l 
theilenden 
Mittel  und 
werden  zu-, 
weilen   als 
solche     ä'us- 
serlich     zum 
Einreiben  für 
sich  oder  mit 
andern    Mit 
teln    ange- 
wendet. 


In  Wasser  auf-  Tumores  la- 
gelöset   als        ct«~i 
Bähung  anter 'Nodi  poda-» 
Breyumschla-     ^nci 
gen. 


Scabies« 
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Spiritus  Sa- 

ponis. 
Bmplastrum 

saponatum. 

Ljnimentum 
saponato- 
campbora- 

tum. 

(Opodeldoch), 


$*  Mercurial- 
mittel, 

Unguenturn 
mercuriale, 


Unguentam 
mercuriale 
terebinthi- 

natum, 

Emplastrum 
mercuriale, 


Fumigationss 

mercuriales, 


für   sich  oder  zum   Einrei- 


zum  Einrei- 
ben. 

Auf  Leder  ge- 
strichen, 

zum  Einrei- 
ben* 


Contusio. 
Indurationes* 


mit  Campher 
versetzt ; 
auch  mit  an- 
dern Salben. 


Schärfer  wir- 
kend. 


für  sich  oder 
mit  andern 
Pflastern. 

mit  Zinnober, 


ben. 


Tumores  ar-> 
ticuloium-.* 

AfFectus  para- 
lytici. 

Perniones. 

Rheumatismia 


Tumores  ili- 
durati, 

Glandulae  in« 
duratae. 

Tumores    oe- 
dematosi. 

Morbi  vene« 
rei. 


Wird  von  der 
Haut  nicht  so 
gut  vertragen. 


Auf  Leder  ge- 
strichen. 


werden     zu- 
weilen als 
topische  zer* 
theilende 
Mittel  be- 
nutzt. 


ScirrhuSi 

Glandulae  in,- 
duratae. 


Chirurgie  t.  Hand, 
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V.     F'd  ulni  ss  widr  ig  e    Mi  1 1  eh 
Antiseptica. 


Namen. 

Zubereitun- 
gen. 

Anwendungfi- 
art 

Krankheiten, 

i»   fegetabi- 
lien ,       i 

Cortex   peru- 
viana» 

Pulvis,       De- 
coctum.   In- 
fusum   aquo- 
sum et  vino- 
sum. 

Als  Pulv.  zütn 
Einstreuen 
unter  Salben 
undBreyum- 
schläge ;    das 
Decoct  u.  In- 
fusum zu  Bä- 

Sphacelus, 

Ulcera  spha- 
celosa, 

Suppurationes 
malignae. 

Caries  ossium. 

hungen,  Gur- 
gelwässern, 
Ciysderen, 
Injectionen, 
für  sich  oder 
in    Verbin- 

Angina gan- 
graenosa. 

Ulcera  im- 
pura» 

' 

dung  mit  an- 
dern Mitteln, 

' 

Cortex  Sali- 
cis. 

Decoctum. 

Pulvis. 

Extractun?» 

Als    Bähung, 
Einspritzung' 
u,  s.w. 

Ulcera   putri- 
da  ,   maligna, 
cancrosa. 

Contusio. 

Combustio. 

Cortex  Hrp- 
pocastani. 

Decoctum. 
Extractum» 

Als  Substitut 
der  China» 

""., 

Cortex  Quer- 
cus. 

Decoctum. 
Pulvis. 

Als  Substitut 
der  China. 

Ulcera    spha- 
celosa,  icho-i 
rosa» 

Cortex  Fra- 

Eben  so» 

Eben  so. 

»==»     — « 

xini. 

- 

Flores   Cha- 
naomillae. 

Pulvis. 
Infusum. 
Decoctum. 
Ex  tr  actum»      | 

zum  Einstreu- 
en, zulnjectio« 
nen,  Bähungen 
u,  s.  w. 

Ulcera   putri- 
da,  fistulösa. 

Ozaenai 
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Namen. 


Zübereitun-   j  Anwendungs- 
gen. J  art. 


Her  ba  Scordii. 


Herba  Marru- 
bii  albi. 

Herba  Rutae, 


Herba  absin« 
thii. 


Radix  Ar- 
piaae. 


Pulvis. 

Infusum, 

Decoctum. 

Decoctüm« 

Pulvis. 

Decoctum. 

Infusum  vino- 
sum. 


zum  Einstreu- 
en   und  zu 
Gurgdwäs- 
sern. 


Succus  recens 
expiessus, 

Acetum  Rutae, 


Oleum  Rutae» 

■ 

wie  Herba  Ru- 
tae ,    Scor- 
diuoi  u.  a. 

Infusum. 
Decoctum, 


zum  Ein-   * 
spritzen« 

Das  Pulver  z. 
Einstreuen ; 
das  Kraut  als 
Umschlag  mit 
Wasser  oder 
Wein    ge- 
kocht;    das 
Decoct  und 
Infusum    zu  ' 
Bähungen    al 
Injectionen»  i 


mit   Kalkwäs-> 

ser  zum  Ver- 
bände. 

für  sich  u.  als 
Zusatz  zu  an- 
tiseptiv<.chea 
Bähungen« 

mit    Baum- 
wolle. 


Krankheiten^ 

Ulcera    im- 
pura. 

Sphacelus« 

Angina. 

Ulcera    im«» 
pura. 

Ulcera  putri- 
da,  gingiva- 
lia,  impura. 

Fistulae» 

Ozaena. 

Suppuratiö 
atirium. 

Vermes  in 
ulceribus. 


Ulcera  pu-» 

trida* 


Als    Ein- 
spritzung. 


C  3 


Contusione* 
laeviores. 


Dolore«  den- 
tium. 


Ulcera  vetu- 
sta,  fistulös?, 

Suppuratiö  iü 
meatu  audi- 
torio. 


lOO 


Namen. 


Zubereitun- 
gen. 


|  Anwendung  Kranhheit 
|  cirt. 


lladix  Serpen- 
i  tariae    virgi- 

nianae, 

Radix  Vale- 
rianae, 

JLignum  et 
Cortex 
;   i^uassiae. 


Carbo   purus  .    Das     Pulver 


Infusum, 


Lnfusurn. 
Decoctum, 

Als    Substitut 
der  China. 


vegetabilis. 


Caniphora, 


[M^rha* 


der  gut  aus- 
geglühten 
Pflanzen- 
kohle. 


Pulvis» 


Spiritus  vini 
camphoratus. 


Acetum  cam- 
phoratum. 

Pulvis» 


für^sich  trok- 
ken  einge- 
streut oder 
auch  mit  Chi- 
na ,  Eichen- 
rinde, Myrr- 
he u.  a,  ver- 
mischt. Aus- 
serdem auch 
wol  mit  Fett 
tfur  Salbe  ge- 
macht, 

für  sich  und 
mit  andern 
Mitteln. 


Als  Zusatz  zu 
andern  Mit- 
teln» 

Eben'sö. 


Ulcera   putrid' 

da.  cancrosa, 

sphacelosa. 
Caries    hu- 

mida. 
Ulcera    gingi— 

valia  scorbu- 

tica. 
Exantbemata 

chronica  hu- 

mida. 
Tinea   capitis, 

Ulcera  ma- 
ligna sphace- 
losa. 

Caries, 

Variolae  ma-> 
lignae. 


für  sich  und  in 
Verbindung 
mit    andern 
Mittelu  der 
China  u.  s,w. 


Sphacelu3. 
Ulcera    ging!- 

vaiia  scorbu« 

tica. 


lOl 


Namen. 


Zubereitung  I  Anwendung^, 
gen.  art. 


Krankheiten, 


Aloes. 


Tinctura 
Myrrhae, 


Pulvisj 


Tinctura 

Aloes» 


Styrax  K- 
cjuida. 


Oleum   Tere- 

bicthiaae. 


Unguentunide  für  sich  zum 
Styrace*  Verbände, 


zu  antisepti- 
schen Däm- 
pfen v.  Myrr- 
hen u,  Cam- 
pher mit  Ho- 
nig u.Essig. 

für  sich  u.  mit 
gereinigtem 
oder  Rosen- 
honig  ver- 
setzt. 


für  sieb  u,  mit 
andern  «um 
Einbalsamie- 
ren. 

für  sich    oder 
mit    Tinct. 
Myrrhae,  opii 
zum  Ver- 
bände« 


Angina  gan- 
graenosa. 


Ulcera  im- 
pura, 

Ulcera    oris,1 
linguae,  fau-4 
cium. 


Ulcera  im« 
pura, 


Vfie  vor: 


für  sich. 


«um  Bestrei- 
ch ent<  der  ge- 
machten Ein 

schnitte  bey 
faulirrhten 
Theilen^a'jch 
zum  Befeuch- 
ten der  ein- 
zustreuenden 
Pulver, 


Ulcera  sphace* 
losa,  putrida« 
CarUunculns. 

Sphacelus. 
Caries  ossiuui 
humida. 


JOS 


,     Kamen.      \  *HJ#^  \Anwend^A  Krankheiten. 
I  ge«.  ort.  |  * 


3fc.  Säuren  und 
Mittelsalze. 

Acidum  c^jr- 
bonicum. 


Afelum  Vini. 


Gewöhnlich 
aus  der  Krei- 
de oder  rei- 
ne? Potascbe 
durch  Schwe- 
lelsäure ent- 
bunden. Auch 
durch    gä'li-r 
rende,  Sub- 
stanzen, z.B. 
einem   ßrey 
von  Honig 
und  Mehl  er- 

|  zeugt. 

concentra- 
turn. 


Succus  Citri. 


Acidum    sul- 
phuricum 
dilutum. 

Acidum  mu- 
riaticum  di- 
lutum. 

Acidum  mu- 
rjaticum  oxy- 
genatum. 

Acidum  phos- 
phoricum. 


für    sich  oder 
in  Form  von 
Citronen- 
scheiben. 

mit  Honig  od. 
Rosenhoqig 
versetzt, 

mit  Wasser 
hinreichend 
vermischt. 

mit    Wasser 
gehörig   yer-^ 
dünnt. 

mit  Wasser 
verdünnt. 


Entweder  in 
Donstgestalt 
an  den  kran- 
ken Theil  ge- 
leitet od.  das 

.  damit    ange- 
schvvängerte 
Wasser   als 
Bähung  und 
Einspritzung 
angewandt. 
Der  Bjey  auf 
die  Geschwü- 
re gelegt. 

Als  zweckmäs- 
siger   Zusatz 
zu  antisepti- 
schen  Bä- 
hungen und 
Umschlägen, 

zum  Yer  band  e% 


zumVerbande, 


für   sich   oder 
mit  Rosen- 
honig. 

für  sich  zum 
Verbände, 


zumVerbande. 


Ulcera 
trida. 

Ozaena 
ligna. 

Carcinoma, 


pu- 


ma- 


Ulcera  pu= 
trida. 


Scorbutus. 

Ulcera    spha= 
celosa. 


Ulcera  scor- 

butica. 


Ulcera    gingi- 
valia  putride. 


Ulcera  pu- 
tride. 


Caries  ossium. 


io5 


Namen» 


Zulireituri' 
qen. 


Anwendung-  {  «.        7 »  ... 

,     ö         Krankheiten, 
art. 


Alumen,         j 
Borax,  , 

Nnrum, 
Ammonium 

muriati- 

cum, 
Natrummu-  [ 

riaticnm, 
Kali  muria-  i 

ticum, 
Kali  tarta- 

rieum, 
Tartarus 

aramonin-    j 

tus. 


J 


5.    Thierische 
Mittel, 

Succus  gastri- 
eus. 


Als  Pulver, 


Dee  Magensaft 
von  Fleisch- 
fressenden 
Thieren. 

von  Ochsen. 


Dergleichen 
Salze  werden 
mit  den  Pul- 
vern von  aro- 
matischen 
Kräutern  ge- 
mischt   bey 
dem  feuchten 
Brande  ge- 
braucht, und 
in  den  bran- 
digen  Theil 
eingestreut. 


zum  Ver- 
bände« 


eben 


so. 


Sphacelus« 


UIcera 
ligna. 


ma- 


Ulcera  can- 
crosa« 


VL    Aetzende   Mittel.      Caustica. 


j.  Brennmit- 
tel. 

Cauterisatio. 


geschieht  mit- 
telst eigener 
Brenninstru- 
mente. 

Auch  wol  ver- 
mittelst der 
durch  ein 
Brennglas 


unmittelbar 
an  den  kran- 
ken Theil  ge- 
bracht. 

Auf  den  schad- 
haften Theil 
geleitet,  oder 
auch  ein  glü- 


Morsus    canis 
rabidi« 

Epulis. 

UIcera  ve- 
tusta. 


104 

Kamen» 


Zuber  eitun-  \Anwendune&~\   -,       ,»  L 
g*.n.  art.  \  Krankheiten. 


Cylindri 
ustorii. 


3.  Eigentliche 
Aetzmittel. 

Kali  causticum 
"iccum. 


concentrir- 
ten   Sonnen- 
strahlen. 


aus  der  Moxa 
od.  gewöhn- 
licher aus 
Baumwolle 
in  Form  eines 
kleinen  Ke- 
gels bereitet. 


Calx  vira. 


Aerugo, 


Lapis  causti- 
cus. 


in  Wasser 
aufgelöst. 


mit  Seife  ver- 
bunden. 


J 

hendes  Eisen! 
so  nahe  daran 
gehalten  ,  als 
der  Kranke  es 
vertragen 
kann,  ohne 
den  Tbeil 
selbst    damit 
zu  berühren. 

Werden    auf 
die  vorher 
bestimmte 
Stelle  gesetzt, 
angezündet 
und  durch  ei- 
nen Blasebalg 
bis    zu   Ende 
brennend  er- 
halten. 


Rheumatisrm 
inveterati, 

Ischias» 


Oxymel  aeru- 
ginis. 

Aqua    viridis, 

Haitmanni. 


für  sich  oder 
mittelst  eines 
gefeniterten 
Pflasters  ap~ 
piicirt. 

zum  Auswa- 
schen« 


mittelst  eines 
durchlöcher- 
ten Pflasters. 

zum  Verbände. 
zumVtrbande. 


Ulcera  artihS 
cialia. 

Abscessuum 
apertio« 


Morsus     canis 
rabidi ,  vipe« 

rarum. 

Naevus, 


Ulcera    im- 
pura. 

Ulcera  mali- 
gna impura, 
callasa« 


io5 


Namen. 


Zulereitun-  {Anwendung- 


gen. 


urt. 


Krankheiten \ 


A*gentum  ni- 
tricumfusum. 


Hydrargyrum 
ammoniato- 
muriaticum, 

Hydrargyrum 
müriaticmn 
corrosiyuro, 


Hydrargyrum 
oxydatum 
rubrum» 


Un^uent.  Apo- 
siolorum. 

Aqua  sappha- 
rina. 

Lapis  infer- 
nalis. 


rn  Wasser  auf- 
gelöst. 

Mit   Fett   zur 
Salbe  ge- 
macht- 

In  destillirtem 
Wasser   auf- 
gelöst   aber 
gehörig  ver- 
dünnt. 


Aqua  phage- 
daenica,. 

sehr  fein  prae- 
parirt. 


eben  so. 


eben  so. 


für  sieb« 


Sehr  verdünnt 
als  Injection 

zum  Einrei- 
ben. 


Thejls  als 
Waschmittel, 
als  Gurgel- 
wassep,  theils 
auch  zu  Au- 
genwassern. 
(Sehr  behut- 
sam anzu- 
wenden). 

zum  Ver- 
bände, 

wird  zuwei- 
len als  Pul- 
ver in  die  Ge- 
schwüre ge- 
streuet, öfte- 
rer aber  mit 
Salben ,  z,  B. 
Ung.  basih- 
cu  in ,  ver- 
mengt. 


Ulora     ve- 
tusta. 


Ulcera  fun- 
gosa. 

Sarcumata  mi- 
nor«. 

Verrucae. 

Ulcera  vene- 
rea, 

Uicera  fistu- 
losa. 

Scabies, 
Exanthemata 

suppurantia» 

Ulcera  vetusta 

spongiosa. 
Ulcera    vene- 

rea  faucium. 
Condyloraata» 
Exanirumata 

chronica. 
Ophthalmia 

venerea, 

Ulcera    vene« 

rea,  vetusta, 

Ulcera  fungo» 
sa,  impura« 


io6 


Namen,. 


Zubereitun-    I  Anwendung  Kranlheü 
gen.  ort,. 


Unguentum 
ophthalmi- 
cum  rubrum. 


Arsenicum  al-*  in  destillirtem     Als  Wasch- 


Aus  rothem 
Fräcfpitat  u. 
ungesalzener 
Butter. 


Psorophthai- 

mia. 
Ophthalmia 

chronica. 

Carcinoma« 


bum. 


tJnguentum 
Hydrargyri 
nitrici. 


Alumen 
ustum. 


Saccharum  ca- 
nariense. 


Herba  Sabi- 
nae. 


Wasser    auf- 
gelöst, fvier 
Gran     auf 
zwey  Pfund» 
Le  Febüre.J 

mit  Fett   oder 
Cerat  und  et- 
was Opium 
zur  Salbe, 

Pulvis  Bernar- 
di  s.  Cosmii. 


für  sich, 


mittel, 


Pulvis. 


als  Pulver  mit 
weissen   Bo-. 
Ins  und  Cre- 
mor    tartari 
vermischt. 

Pulvis. 
Decoctum. 


zum  Verbände 
äusserst  dünne 
aufLeinwand 
gestrichen, 

mit  Wasser 
oderOel  an- 
gemacht. 


Carcinoma. 


Ulcera     can- 
crosa  faciei. 


zum   Einrei-;   Examhemata 
ben  und  Be-.  herpetica, 
streichen.         Psorophthal- 
mia. 

Caro    luxuri- 
ans. 

Ulcera  fungo- 
sa,  impura. 

Maculae   cor- 
neae, 

mittelst   eines  Maculae   cor« 
Pinsels  ap-*       neae. 
nlicirt. 


für  sich  oder 
mit  Zucker 
vermengt. 


zt  Einstreuen 
u.  Waschen, 


Ulcera  fun- 
gosa. 
Condylomata. 
Scabies, 
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Kamen. 


Zuber  ei  tun-  \Anwendung$A  Tr       tl    •* 
a-en.  [         — *  I  Krankheiten^ 


art. 


Acidutn  nitri- 

dilutuin. 

tur   sich   ap- 

Verrucae, 

cura, 

plicirt. 

Acidum  sul- 

dilutum. 

eben  so.. 

Sarcomata  mi-s 

phuricum. 

uora» 

Verrucae* 

Liquor    Stibü 

, 

ehen  so. 

Verrucae  et 

muriatici. 

• 

aliae  excres= 

cemiae. 

Macula  cor- 

neae, 
Staphylomatac 

Oleum  Ca-  a 

jeput,       1 

«■*  Cinna-     1 

für  sich.. 

mit    Baum- 

Dolores den- 

inomi,      \ 
—  Caryo-      / 

pbyll.     1 

wolle  appli- 
cirt. 

tium  a  carie. 

-*  Roris-  '     1 

• 

marini.  J 

Platitae    aores, 

die  darin  ent- 

für sich  als 

i 
Verrucae« 

lactariae ,    e. 

haltene  schar» 

schwaches 

gr.   Euphor-. 

fe  Milch. 

Aetzmittel 

bia. 

wirkend. 

5.  Blasener-- 

regende 
MitteL 

Emplastrum 

für  sich,  auch 

i 

auf  Leder  $e-= 

Mo#bi  nervosi 

cantharidum 

wol  mit  an-^ 

strichen,. 

spastiGi    et 

ordinär  iura. 

dem  Pfla- 

alii« 

stern  ver-!- 
setzt. 

Rheumatismi. 

Pleuritis. 

Ophthalmia. 

. 

Exantbemat«. 

- 

suppressa. 

- 

io8 


Namen» 


Ziibereitun-  \Anwendwigs- 
gen.  art.  , 


Krankheiten* 


Emplastrum 
cantharidum 
perpeiuum, 

Unguentum 
cantharidum. 

Tinctura  can- 
tharidum. 


Aqua  fervida. 


4-  Rothma- 
chendt  Mit- 
tel. 

§iüapismüs, 


für  sich. 


für  sich. 


für  sich  u.  mit 
andern  Spi- 
rituosen Mit- 
teln, 

für  sich. 


eben  so. 


zum  Einrei- 
ben. 

zum  Einrei- 
ben, 


auf  den  lei- 
denden Theil 
gegossen,  in 
Fallen ,  wo 
schnelle  Hül- 
le nöthig  ist. 


Ophthalmia. 
Dolores    den« 
tiiini  etc. 


Affectus  para- 
lytici. 


Asphyxia. 
Apoplexia» 


Ein  Brejuaus-Auf    Leine- 


Pudix  Armo- 
raciae. 


Sauerteig, 
Senfsamen  u, 
Essig. 


die  frische 
Wurzel. 


T&ilbns  Ailii. 


mit  Oel  zu  ei- 
ner Salbe  ge- 
kocht 5 


wand  gestri- 
chen und  auf- 
gelegt. 

Der  gestosse- 
ne  Senfsamen 
auch  zu  Ba- 
dern. 

zerrieben  und 
mit  Essig  an- 
gefeuchtet, 
oder  auch  un- 
ter Senfum- 
schlage, zu 
mischen. 


Morbi  nervo- 
si ,  asthenici. 

AlFectusxheu- 

maticiY 
Metasthases. 
Exantnemata 

suppressa, 
Paralysis. 

Dolores    den- 
tium    rheu- 
mat. 


auf    Leinew. 
gestrichen. 


Tumoresscro* 
phuiosi. 
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Jv amen» 


Zubereitun- 
gen. 


Anwendungs- 


ort. 


Krankheiten, 


Bulbus  Cepae, 


Piper  nigrum, 


Radix  Zingi- 
bßris. 


Cortex 
zerei. 


Me- 


der   aüsge- 
preste  Saft. 


für  sich  in 
Asche  ge— 
braten. 


Pulvis, 


Pulvis, 


Herba    Ane- 
xnoncs  nemo- 

rosae, 

Herba    Pulsa- 
tillae  nigri- 
cantis. 

Herba  Cleraa- 
tidis  erectae. 

Ranunculus 

acris. 


Abgeschnitte- 
ne Stücke  mit 
Essig    oder 
Wasser    ein 
geweicht. 


die  frischen 
Blätter. 


mit  Baumwol- 
le applicirt  in 
den  Gehör- 
gang. 

ah  Znsatz  zu 
Breyum- 
schlägen,  um 
den  Reiz  zu 
verstärken, 

zu  Senfum- 
schlägen, 

mit   Brannt- 
wein Über- 
gossen, abge- 
brannt ,    und 
den  Brey  mit 
Leinwand 
aufgelegt. 

Wird  gewöhn- 
lich am  Arm 
gelegt. 


für   sich    auf- 
gelegt. 


Surditas  rheu- 
matica. 


das  frische     Als    Decoct 


Kraut, 
frisch. 


frisch ,  so  wie 
mehrere  Ra- 
nunkelarten» 


( valde  irri- 
tans). 


AfFectas  rheu- 
matici. 

Exanthemata 
chronica. 

Affectus  para- 
lytici. 

Dolores  rheu- 

matici. 


Exanthemata 


zum    Wa-      j  herpetica, 
sehen. 


äusserlich  auf- 
gelegt. 


(vesicans)« 


äusserlich  auf-  Dolores    artl- 
gelegt,  I  culorum    ia* 

veterati» 


HO 


Namen. 


Zubereitun-   \  Anwendungs- 
gen, er? 


Krankheiten. 


He»ba    Sedi 
minoris. 


Herba  Urticae» 


Euphorbium. 


Tartarus  eme- 
ticus. 


Frictio* 


irisch. 


frisch» 


Pulvis. 

Tinctura  eu- 
phorbii. 


als    brey 
stossen 

gelegt. 


zer- 
auf- 


mit  Fett  zu 
einer  Salbe 
gemacht, 
auch  wol  in 
Wasser  auf- 
gelöst. 


Man  lässt  die 
Glieder  so 
lauge  damit 
schlagen,  bis 
überall  klei- 
ne Blasen  ent- 
stehen. 

Gewöhnlich 
nur  dieTinc- 
tur  zum  Ver- 
bände. 

zum  Einreiben 
in  die  Magen 
gegend  ; 
wirkt  als  rei- 
zendes Mittel 
Und     bringt 
einen  pustu-| 
lösen    Aus- 
schlag her- 
vor. 


Affectus  para- 
lytici. 


Caries  ossiunu 


Tussis  COR- 
vulsiva» 


Geschieht  ent- 
weder mit 
Bürsten  oder 
mit  wollenen 
und  flanelle- 
neu Tüchern. 


Als    mechani- 
sches Mittel  5 
die  Tücher 
werden  auch 
wol  mit  gei- 
stigen   oder 
Ölichten  Mit- 
teln befeuch- 
tet, oder  mit 
aromatischen 
Harzen 
durchräu- 
chert. 


Rheumatismus 
chronicus» 

Aspbyxia« 

Debilitas* 

Rhachitis. 
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Namen.      I  Zubereitung  \An«endung*-\  KranUieifen, 
gen,  ort,  * 


Manipulation 


Limaces. 

(Lima?:  ruf  ui). 

Formicae» 


5.   Künstliche 
Geschwüre, 

Fonticuli, 
(Fontanellen). 


Setaceum, 
(Haarseil). 


Geschieht  mit- 
telst  der  blos- 
sen Hände. 


für  sich. 


für  sieb  allein 
oder  mit  dem 
ganzen  Hau- 
fen, 

Spiritus  For- 
micarum. 


mittelst   eines 
Einschnitts 
oder  eines 
Vesicatorii 
bewerkstel- 
ligt. 


wird    mittelst 
der  Haarseil- 
nadel und  ei- 
ner   Schnur 
appücirt. 


besteht  in  ei- 
nem Drücken 
u.  Streichen 
des  Körpers, 
besonders  des 
Unterleibes. 

lebendig  auf- 
gelegt. 


a's  Umschlag 
oder    zum 
Bade. 


zum  Waschen 
als  zertbei- 
lendes  Mittel,  L 


Mo»bi  chroni- 
ca ,    hepatis, 
sbdominis 
etc. 


Ulcera  vetu- 
sta,  scrophu- 
losa, 

Paralysis  arti- 
euiorum. 


Werden  an 
verschiede- 
nen Stellen 
des  Körpers 
gelegt. 


An  verschie- 
deneu Thei- 
len  des  Kör- 
pers und  in 
verschiede- 
ner Absicht, 


Rheumatismus 

inveteralus, 
Pbthisis. 

Angina  pecto- 
ris. 

Exanthemafa 
chronica. 

JYlorbi  oculo- 
rum  variietc. 

Morbi  oculo- 
rum, 

Surditas, 

Hydrops  Ca- 
rebri. 

Abscessuua* 

ap<  rtio. 
Hydrocel? 
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VII.    Erweichende  und  besänftigende  Mittel. 
Emollientia,    Anodyna. 


Namen. 


Zubereitun- 
gen. 


Anwendungs- 
art. 


Krankheiten* 


Aqua  caiida. 


Cerevisia. 


Herba  et  Ra- 
dix Althaeae, 


I  Allgemeines 
Bad, 


TopisGhes 
Bad. 

Dampfbäder» 


gewärmt,  mit 
ungesalzener 
Butter. 


für  sich  und 
mit  andern. 


Unguentum  de 
Althaea. 


Mit    blossem 

warme  «Was 
ser  oder  mit 
verschiede- 
nen Zuthaten 
zu  demselben 
nach  der  be- 
absichtigten 
Wirkung, 


als  Hand-  u. 
Fussbk'der. 

die    Dämpfe 
des    warmen 
Wassers  an 
gc  wisseThei- 
le   des  Kör- 
pers geleitet. 


zu  Bähungen, 


zu  Umschlä- 
gen, Bähun- 
gen u.  dgl. 

zum    Einrei- 
ben  für   sich 
und  mit   an- 
dern Mitteln, 


Morbi  cutanei. 

Affectus    spa- 
stici«. 

Atfophia, 
Affectus   pa- 
ralytici. 

(praeterea  in 
morbis  va- 
riis). 

Morbi  varii. 


Tu  mores    fri- 
gidi. 

Affectus  catar«) 
rhales, 

Ischias. 
Contracturae, 
Otalgia.    f, 

Pneumonia. 

Jnflammatlo 
Mammaruni/ 
Colica, 

Abscessusv 

Combustio« 

Erosio. 


n3 


Femen.      |  Zulcreifun-  j^Wa„gS.J  Knnt:heitem 


Herba  et  Flo- 
res  malvae. 


Flores  Malvae 

arboreae. 

Herba  et  Flo- 
res  verbasci. 


Floreä  Sam*- 
buci. 


Herba  et  Flö- 
res  meliloti. 


Semen  Lini» 


Semen  Fooni 
graeci. 

Semen  Cydo* 
»iorum. 


für  sieb  u.  mit 
andern  zer- 
schnitten. 

Decoctum. 


zerschnitten 
für  sich  u  .init 
andern« 

Infusum  u.  für 
sich    zer- 
schnitten» 


für  sich  u.  mit 

andern, 

Verstössen   als 
Leinsamen- 
mehl* 

eben  so* 
Mueilagp« 


Semen  Psylln.       eben  so« 
für  sich. 


Amylum. 
Mica  Panis* 


zu  Bähungen 
a.  Umschla- 
gen* 

zu  Gurgel  wäs- 
sern. 

zu   Breyum- 
schlagen  und 
Clystieren,. 

tu    Bähungen, 
Gurgelwäs- 
serij  ,    ßrey» 
Umschlägen* 

zu    Breyum- 
sch lägen  und 
Bähungen. 

zu  Breytim* 
schlagen. 


Hypopiunj 

(Janin). 

Angina 
Abscessus* 


Angina. 

Inflamrnatio 
oris. 


Abscessus, 


für  sich  oderjAphthae. 


von   Walzen» 
brod* 


6-hirjireit  f.  £an,l 


mit     Rosen 
honig  und  zu 
Augenwas- 
sern» 


als  Zusatz  zu 
Glystieren, 

als  Ingredienz 
von  Brey  um- 
schlagen* 

H 


Ophthalmia. 
Papularüm 

mamuiae   fis- 
surae. 


Dysenteria, 

Abscesms. 


n4 


Namen* 


Zuhereittin- 
gen. 


Anwendung*-}  Kranhheite„m 
„,  ort. 


Species  emoi- 
h&ntes. 


Poma. 


Carjcae, 


Gapita    Papa- 
veris« 


Herba  Hy~ 

©scyami» 


fiii  sich. 


gebraten. 


für  sich  durch- 
schnitten. 


zerschnitten  u, 
zerstossen. 


zerschnitten. 


Extraetum 
bvoscvami. 


Oleum  hyos- 
cyami  ex-  _ 
pressum. 


Oleum    hyos- 
cyami    co- 
ctum. 

Unguentum 
hyoscyamü 


zu  Bähungen 
und  Breyum- 
schlägen, 

zum  Umschlag 
mit    andern 
Mitteln. 

als  erweichen- 
des* Mittel 
aufgelegt, 

unter 
schmerzstil- 
lende Bähun- 
gen und  Um- 
schläge. 

eben  so« 


mit  Oleum  u. 
Empl.   hyos- 
cyami  als 
Salbe. 

zum  Einreiben 
mit    ähnli- 
chen Mitteln 
versetzt, 

eben  so« 


zum  Einrei-     Haemorrhoi- 


/Ybscesaus, 


Ophthalmia« 


Abscessus  gin- 
givalis. 


Spasmi, 
Dolores  colici. 
Ophthalmia 
valde  dolens; 

Tumores    do- 
lentes, 

Inflammatio 
Mammarum, 

Ulcera  can- 
crosa, 

Haemorrhoi— 
des    coecae 

doientes. 


Colica. 


ben. 


des    dolen- 
tes. 


n5 


Kamen, 


Zuhereitun-   l  Anwendungs- 
gen, art. 


Herba  cicutae. 


Emplastrum 
de    hyoscya- 
mo. 

für    sich    zer- 
schnitten   u, 
entweder 
frisch  oder 
trocken. 


Extractum  Ci- 
cutae. 


Herba    Bella- 

donnae, 


Crocus, 


Emplastrum 
de   Cicuta. 


zerschnitten. 


Emplastrum 
de   Bella- 
donna. 

für  sich. 


auf  Leder  ge- 
strichen. 


das    frische 
Kraut  gelin- 
de    erwärmt 
aufgelegt; 
das  trockne 

unter 
schmerzlin- 
dernde   Um- 
schläge, auch 
das    Decoct 
zu  Injectio- 
nen. 

*\ 

auf  Leinen  ge- 
strichen ; 
auch  aufge- 
löset  mit  an- 
dern Mitteln 
z.  Verbände* 

auf  Leder  ge- 
strichen für 
sich  oder  mit 
andern. 

für  sich  u.  mit 
andern  unter 
Breyum- 
schläge. 

auf  Leder  ge- 
strichen» 


unier  erwei- 
chende u.  be- 
sänftigende 
Umschläge, 

H  2 


Krankheiten* 
-  ii        i  ■ 

Glandulae  in- 

duratae. 


Tumores  glan- 
dularum. 

Scirrhus  in- 

fiaramstus. 
Tumores  la- 
ctei    inflam- 
mati. 

Ulcera  impu- 
ra,  sGrophu^ 
losa. 


Tumores  scro« 
phulosi. 

Ulcera    im— 
pura. 


Glandulae  in- 
duratae. 


Carcinoma, 

Ulcera  ma- 
ligna. 

Glandulae  in- 
duratae. 


AJbseessus, 


n6 

Nameti, 

Herba  Phyto- 
laccae, 

Herba  Lina- 
riae« 

Herba  et  Ra- 
dix Barda- 
nae. 


Zubereitung  \Anwendung8-\  Krankheiieiu 
gen.  art. 


Onopordon 

Acanthium, 

Radix  Dauci 
Carotae. 


Herba  Che- 
nopodii  boni 
Benrici, 

Herba  Mille- 
folii. 

Oleum  Oliira- 
rum. 


Oleum  Nucum 

Inglandium, 


das    frische 
Kraut  uf  der 
Saft. 

IJnguontura 
de  Linaria, 

die  Blätter  für 
sich. 


der  Saft  mit 

Oel    ver- 
mischt. 


Abkochung 
der   Wurzel. 


der    ausge- 
presst&Saft, 

der  Saft  u.  die 
zerriebenen 
Wurzeln. 

die  frischen 
Blätter. 


eben  so. 


für  sieb« 


für  sich» 


zumVerbande, 


zum  Einrei- 
ben. 

frisch  aufge- 
legt. 


zum  Einrei- 
ben, 


als  Umschlag, 


zumVerbande, 


zum 
Umsehlag. 

wie  die  Klet- 
tenblätter. 


Ulcera  can- 
crosD, 


Haemorrboi- 
des  dolentes* 

Vulnera  re- 
centia, 
Ulcera. 
Crusia  lactea, 

Herpes. 
Ulcera  pedum, 

phagedae- 
nica. 

Ulcera  pedum, 

cancrosa, 
scrophulosa, 

Ulcera  cancro- 
sa faciei. 

Ulcera  can- 
crosa. 


Ulcera, 


zum  Einrei- 
ben, zu  Cly- 
stieren,  Brey» 
um  schlagen 
u.  s,  w. 

zum  Bestrei- 
chen, 


(Praeservati- 
vum  contra 
pestem). 


Maculae  cor« 

neae. 
Leucoma» 


n7 


Nawent 


Zubereitun-   j  Anwendungs- 
ge.n  ort. 


.Krankheiten. 


Oleum  Lini. 

Oleum  de  Ca- 
cao. 


Butyrum« 


Lac  vaccinum, 


Axungia 
Porci. 


Sevum  cervi- 

niim. 


Sevum  verve- 
cinum,  bo?i- 
nura. 

Cera« 


für  sich, 
für  sich. 


die   ungesal- 
zene Butter* 


für  sich, 


für  sich. 


für  sieb« 


muss  gehörig 
rein  seyn. 


zu  ClysUeren, 

zum  Bestrei- 
chen, 


zu  Salben  und 
als  Zusatz  zu 
Bähungen. 

zur  Bereitung 
von  Breyum- 
schlägen  u, 
s.  w. 

zur  Bereitung 
von  Salben  u, 

Pllastern. 

zun»  Bestrei- 
chen, 


zur  Bereitung 
von  Pflastern 

und  Salben, 


Labia  fissa, 
Papularum 

manimarum 

fissurae. 


Fissurae  la- 
biorum,  pa- 
pularum 
marumae. 


in  Verbindung  als  Raucher-     Phthisis. 
mit  Harz.  mittel. 


Oleum  cerae. 


Unguentum 
cerae. 

Wacbslei-   v 
newand       \ 


Wachsiaf- 
fent. 


I 


zum  Bestrei-« 
eben. 


zumVerbande, 


auf  den   lei- 
denden Xheil 
gelegt. 


Labia  fissa* 
Papulae  rnam- 
marum  fissae> 


Arthritis^ 

Rheumatis- 
mus. 


n8 

Namen* 


Zubereitung 
gen. 


Anwendungs- 
art. 


Krankheiten, 


Oleum  ovo- 

ruin. 


Mel  crudum. 


Sperma  Ceti. 
(Cetaceum), 


Unguentum 
basilicum. 


Unguentum 
digestivum. 

Unguentum 

Elemi, 

Unguentum 
emolliens. 

Unguentum 
rosatum. 


iür  sich. 


für  sich  lii,  als 

Zusatz  zu  an- 
dern Mitteln. 


Mel  rosarum. 


Suppositoria     in  den  After 
ex  mellepar,  I   gesteckt. 


zum  Bestrei- 
chen, 


Unter  Brey- 
umsehläge, 
zu    Gurgel- 
wässern, Cly- 
stieren  und 
Injectionen, 

zu  Gurgel- 
wässern« 


Emplastrum 
de    spermate 
ceti. 

(Ceratum  Ce- 
tacei). 

für  sich  u.  mit 
andern  Sal- 
ben. 

eben  so. 


eben  so. 


eben  so. 


eben  so. 


auf  Leder  ge- 
strichen. 


zum 

Verbände, 


Papulae  mam- 
marum  fissae. 

Corabustio. 

Haemorrhoi- 
des  coecae, 

Abscessus. 
Ulcera  oris. 
Suppuratio 

tonsillarum. 


Angina. 


Obstructio 
alvi, 

Tumores 
lactei. 


Vulnera    sup- 
purantia. 


I 


als  Constitu- 
ens  verschie- 
dener metal- 
lischer u.  an- 
derer Salben. 


H9 


Namen. 

Zubereitun- 
gen. 

Anwendungs- 
ort. 

Krankheiten» 

Unguentuin 
ad  Labia. 

.für  sich. 

zum  Bestrei- 
chet], 

Labioram 

A  peritas. 

Balsamus  Lo- 
catelii. 

für  sich. 

zum 
Verbände. 

UIcera  ma- 
ligna. 

Balsamus 
Frahmii. 

für  sich. 

zum 
Verbände, 

UIcera. 

Balsamus 
traumalicus. 

eben  so. 

***     

UIcera    im- 
pura. 

Balsamus 

comraenda- 
toris. 

eben  so. 

— -     

UIcera    vetu« 
sta,  lympha- 
tica* 

Emplastrum 
deMeliloto. 

für  sieb  u.  mit 
andern. 

Auf  Leder  ge- 
strichen. 

Tumores  glaiM 
duiosae. 

Emplastrum 
citrinum. 

für  sich. 

als  Heftpfla- 
ster, 

Venera  rea 

Emplastrum 
adhaesivum. 

eben  so, 

als  Heftpfla- 
ster. 

-_**'    V 

Emplastrum  , 

diachylon 
simples. 

eben  so« 

r*i     """""• 

_—           ~-±-m 

Emplastrum 
diachylon   c. 
Gummi. 

eben  so. 

auf    Leine- 
wand  gestri- 
chen. 

Abscessas. 

Emplastrum 
oxycroceum. 

für  sich. 

i 



Emplastrum 

de  ammo- 

für  sich  u^mit 
andern. 

auf   Leinew. 
oder  Leder. 

Abscesstis, 

niaco. 

Emplastrum 
de  Galbano 
«recatum. 

eben  sot 

eben  so« 

Tumore^ 

I?0 


N«men.      |  Z«»'«^«'  ^nvendung^  Krankheiten. 


Emplastrum 

mercuriale. 


für  sich  u.  mit 
andern«. 


eben  so. 


Tophi  et  nodi 

venerei. 
Tumoresglan«v 

dularum« 


VIII«    austrocknende  Mittel,     Exsiccantia* 


Linteura  carp- 
tumt 


5pongia  ma- 
«na* 


Plumaceaux, 
ßourdonnets, 
Tampon  etc, 

für  sich. 


Press- 
schwamni. 


Corte*  Nucuns  Decpctum,, 
Juglaudum 

immatura- 
rutn. 


I,ycopodium, 

Radis    Calami 
aromatici, 

Piadix  Enulae, 


Badix  Iridis 

florentinae, 


für  sich. 


Pulvis, 
Qecoctum, 


Decoctum 

Unguentuim 

Pulvis, 


zum  Verban-t 
d*t 


zum  Verbau- 
de. 


Vulnera   sup- 
purantia  etc, 

Haemorrha- 
gia« 

Uleera   humi- 
da  et  valde 
suppurantia. 


zur  Erweite- 
rung   enger 
Wunden  und 
Fisteln, 

zu  Bähungen 
u.    Umschlä- 
gen, 


zum 
Bestreuen* 

zum  Einstreu- 
en ,  als  Fo-- 
mentation« 

zum  Waschen 

u,  Schmieren, 

mit    andern 
Mitrein  zu 
Zahnpul- 
vern« 


Uleera   humi- 
da. 


Erosiones, 
Tinea  capitis« 

Uleera  ,'can- 
crosa  r  im- 
pura, , 

Scabies« 
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Namen. 


Zubereitun- 
gen* 


An  wendungs- 
arf. 


Krankheiten^ 


Amyluin, 


Radix  Rhei. 


Acetnm  Li- 
thargyrii. 


Linmm, 


Pulvis« 


Pulvis« 


Aqua   satur- 

iiina. 

(vegeto-  mi- 
neralis  Göix- 
lardi). 


Unguentum 
nutritum, 

.  Ceratum  Sa- 
turni,      s 


für  sich  zum   tSuppuratio 


bestreuen., 


für  sieb  und 
mit  andern 

Mitteln« 

zu  Bähung  .-n 
u,  Um schla- 
gen für  sich 
od.  mit  Cam- 
phergeist, 
.Semmelk.ru- 
men  u.  s,w, 


für  sieb. 


für  sich« 


umbihei  in« 
fant. 

Erosiones« 

Ulcera, 


1  (fiammatio 

externa. 
Conobustio- 

nes. 
Coutusiones. 
Decubitus. 
•Sugillationesj 
Eiqsiones. 

Combustio, 


rnflammatio« 
Combustio, 
Ulcera, 
Erosiones, 


Xiithargyrum, 


Plumbum  ace- 
ticum, 


Unguentum  de 

Minio. 

Emplastrum 
de  Minio, 

Emplastrum 
diaehylon 

simplex. 

Unguentum  de 
Liihargyro.. 

Extractum 
Saturni, 

in  Wasser  auf- 
gelöset,. 


als    austrock- 
nende Salbe. 


statt  des  Bley- 
Wassers, 


•»— « 
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i 

JJamen* 

|  Zuhereiiun- 
1         &*< 

ort     6        Krankheiten i 

mit  Scbwei'el- 
milch   ver- 
setzt. 

als  Wasch- 
mittel. 

Herpes  perti- 
nax. 

Cerussa, 

Unguentum 
Cerüssae. 

a;um  Bestrei- 
chen» 

Combustio. 
Exanth<-mata 
cutis. 

■       ' 

Unguentum 
Cerüssae 
camphoiat, 

eben  so. 

InHammatio 
laevis» 

Emplastrüm 
Cerüssae. 

auf  Leinen  ge- 
strichen. 

Decubitus, 

Vulnera. 

Ulcera. 

^incum    oxy- 
datumalbum. 

für  sich  oder  in 
Verbind,  mit 
Schweine- 
schmalz, Po- 
made u.    dgl. 
zur  Salbe  ge- 
macht. 

zum  Bestreuen 
oder  Bestrei- 
chen, 

Erosjones. 

Opbtbalmia 

chronica, 
Lippitudo, 

Exanthemala 
herpetica. 

Zincum  sul- 
phuricum. 

in   Wasser 
aufgelöst. 

als  Augenwas- 
ser. 

Ophthalmia« 

- 

mit  SchwefVl- 
blnmen  und 
Schweine- 
schmalz zur 
Salbe  ge- 
macht. 

zum  Einrei- 
ben. 

Scabies* 

Baryta  rauria 
tica. 

mif-  Wasspr 
gehörig  ver- 
dünnt. 

zum  Waschen. 

Exanthemsta 

chronica, 
Herpes, 

Sulpbur   de- 

puratnraf 

Unguentum  ad 
scabiern. 

zum  Einrei- 
ben. 

Scabies, 

Hepar  Sul- 
phuiis. 

in  Wasser  auf- 
gelöst zum 
Waschen  u. 
Baden. 

Exanthemata 
suppurarttia. 
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Kamen. 


Zubereitun-  I Anwendung  ^ra7lUe{fen, 
gen.  art. 


Bolus  alba. 


Aqua  Calcis. 


Kali  carboni- 
cum  siccum. 


Pulvis. 


für  sich. 


mit   Salben 
oder  Oelen 
gemischt. 

Liquor  Kali 
carbonici. 


für  sich. 


zum  Waschen 
und  Ein- 
spritzen. 


zum  Bestrei- 
chen. 


mit  Oel  ge- 
mischt zum 
Verbände. 


Suppnratio 
umbilici  in- 
fant. 

Scabies. 
UIcera  ichoro« 
sa,  fistulosa. 
Gonorrhaea. 
Erosiones, 

Tinea  capitis» 


UIcera  icho- 

rosa. 
Exanthemata 

suppurantia» 


IX*    Niesemittel.      Sternut cito  riet. 


Herba  Nico- 

tianae. 
Herba  Majo- 

ranae. 

Pulvis. 

Pulvis ;    ein 
Bestandtbeil 
fast%aller  zu- 

Flores  Lilio- 

sammenge- 
setzten Nie- 
sepulver. 
Aqua  Majora- 
nae.* 
Pulvis. 

rum  conval- 

lium. 
Flores  Laven- 

dulae. 
Flores  Arni- 

Pulvis. 
Pulvis. 

cae. 
Herba  Beto- 

Pulvis* 

nicae. 
Herba  Sal- 

Pulvis. 

viae. 

Sämmtliche 
Niesemiitel 
werden  theils 
für  sich,  theils 
mit   andern 
versetzt 
durch   die 
Nase    einge- 
schnupft und 
dienen ,     um 
den   Ausfluss 
der  Nasen- 
feuchtigkei- 
*|  ten  zu  beför- 
J   dem,     Ihre 
Wirkung  be- 
ruhet    theils 
auf  der   Er- 
schütterung, 
theils  auf  der 
Ausleerurig 


M 


n     bedient 
sich  der  Nie— 
semittel       i) 
gegen    chro- 
nische   Be- 
schwerden 
am    Kopfe, 
rheumatische 
Kopfschmer- 
zen, Obren- 
schmerzen, 
Zahnschmer- 
zen ,     den 
Stockschnu- 
pfen, veralte- 
te Catarrhe ; 
2)  wider  Au- 
genkrankhei- 
ten,   gegen 
alte  Ophthal- 
mien   tob 


12  Jf 


tarnen  t 


Zuherettun-  j  Artwendungs- 
gen.      v   I  art. 


Krankhaften^ 


Herba  Mari 

Pulvis, 

und  der  ver- 

veri. 

stärkten  Ab- 

lla.iix Ireos 

Pulvis. 

sonderung 

florentinae. 

der    schlei- 

Radix Vale- 

Pulvis. 

migten 

riana  e. 

Feuchtig- 

Folia Asari. 

Pulvis. 

keiten. 

Radix  Helle- 

Pulvis;   sehr 

bon  albi. 

heftig    wir- 
kend ü.  nur 
in  hartnäcki- 
gen   Fallen 
bey    unem- 
pfindlich, n 
Subjecten  als 
kleiner  Zu- 
satz zu   an- 
dern Niese- 

- 

- 

mitteln  zu 
gebrauchen. 

Saccharura  al- 

pulvis« 

- 

bum. 

Pulvis  sternu- 

für  sich. 

tatorius  offi- 

cinarum. 

Sal   volatile 

zum  Anrie- 

anglicanum. 

• 

chen. 

Hydrargyrum 

fein  präparjrt; 

inuriaücum 

sehr  benutz 

mite. 

sam  vi. nur  in 

-r 

hartnäckigen 
Fallen  als  Zu- 
satz zu  andern 

Niesemitteln. 

Hydrargyrum. 

ebenfalls  nur 

saccbaratum. 

als  Zusatz  zu 
andern» 

i 

f                      , 

rheumatischer 
und  gichti- 
scher Ursa- 
che und  den 
schwarzen 
Staar ,  auch 
gegen  den  an- 
fangenden 
grauen  Staar  j 
3)   wenn 
fremde  Kör- 
per, Insecten, 
Würmer  u. 
dgl,  in  die 
Schleimhöh- 
len gekom- 
men sind. 


J 
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Nametit 


gen. 


\ 


art 


Zincum   sul-   [such  nur  sehr 
phuricum,      i   behutsam   zu 
einem    oder 
zwey  Granzn 
andern    Nie- 
sepulvern ge- 
setzt.    Wird 
auch  wol  in 
Aqua    Majo- 
ranae  aufge- 
löst als  flüs- 
siges Niese- 
mittei  ge- 
braucht. 


ungs- 

Kranfcheiten. 

.. 

' 

X»    Speichelerregende  Mittel*       Sialagoga  et 
Masticatoria*. 


Radix  Pyre- 

für sich. 

zum  Kauen. 

Paralysis   lin- 

thrin 

- 

guae. 

Dolores  d  en- 
tmin, * 

s ... 

Hadix  Pirapi- 
nellae. 

für  sich. 

zum  Kauen. 

Radix  Impe- 

für  sich. 

zum  Kauen, 

--—  ... 

ratpriae. 

Radix  Ange- 
licae. 

für  sieb. 

zum  Kauen. 

—  *— 

Radix  Armo- 
raciae. 

die  frische 
Wurzel. 

zum  Kauen. 

Paralysis  lin** 

guae. 

Radix  Zingi- 

für  sich. 

zum  Kauen. 

—  -             •  -« 

beris* 

Caryopbylli. 

für  sieh* 

zum  Kauen, 

—             — ^. 

Cinnamomum. 

eben  so. 

—     —  . 

•  —  ~           •»**■ 

Semen  Sins- 

«bsn  so. 

---     -Äj- 

—f*+                »t»*5 

pis, 

y" 

.     126 


Namen, 


Zubereitung  \Anwenduns:s-\  , 

I  .     ö       Krankheiten* 

gen,  art. 


Olea   destü- 
lata. 


Gummi 

Myrrhae 
*•  Oübani 
*-  Mastichis 
*m.  Eleroi 
Baccae  Ju- 
niperi 


Ambra. 


Cortices  Au- 
rantiorum, 

Unguentum 
mercuriale. 


Emplastra 
mercurialia. 


auf  Zucker  ge- 
tröpfelt. 


AlsRäuche- 
rungsmit- 
tel. 


für  sich  oder 
mit  Zucker 
abgerieben, 

für  sieb. 


für   sich. 


für  sich. 


Fumigationes  1  mit  Zinnober, 
mercuriales,  j 


im  Munde  zer- 
gehen  zu 
lassen. 


den  Rauch  in 
den  Mund  zu 
leiten. 


zum  Zergehen 
im  Munde. 


zum  Kauen. 


zu  Einreiben 
an  den  Bei- 
nen, Lenden 
und  Armen 
zugleich  oder 
abwechselnd. 

erregen  bey 
langem  Ge- 
brauch eben- 
falls SaÜva- 
tion, 

ebenfals  sehr 
leicht. 


Affectus  para- 
iytici  lin- 

guae. 


Dolores   den— 
tium  rheu- 
matici  etc. 


Anima  foetida. 


Morbi  vene- 
rei. 


XL    Clystiere  und  Stuhlzäpfchen*        Clysteres 
et  Suppositoria. 


Glysteres  eva- 

cuantes«, 


aus  warmen     I  vermittelst  des  jObstructio 
Wasser,  |   bekannten      j  alvi. 

I  I 
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Namen. 


Zuhereitun-  J  An wendungs- 


Clysteres  ano- 
dyni. 


Clysteres  ad- 
stringentes. 


Clysteres  nu- 
trientes« 


Olysteres  vis- 
cerales. 


gen, 

MiJcb,Hafer- 
grützdecoct 
mit  Honig, 
Oel,  Salz  u. 
dgl.  bereitet. 


Aus    den  De- 
co cten  \%  er- 
weichenden 
und  krampi- 
stillendenVe- 
getabilienmit 
hinzugesetz- 
tem Stärke- 
mehl, Opia- 
ten u,   s.   w. 
bereitet. 

Aus  den  Auf- 
güssen b,  De- 
cocten    von 
stärkend  -ad- 
stringirenden 
Substanzen 
mit   Wasser 
oder  auch  ro- 
th(  m   Wein 
bereitet. 

von  Fleisch- 
brühen, 
Kräftsuppen, 
Milch  u.  an- 
dern flüssigen 
Nahrungs- 
mitteln. 

aus  den  soge- 
nannten sei- 
fenartigen u« 
auilös  tnd- 


art. 


KrankJieiten, 


Apparats  ap- 
plicirt. 


eben  so. 


eben  so. 


eben  so. 


Morbi  inrlam- 

matorii. 
Sordes  intesti- 

rorum. 
Affectus  v.er*- 

minosi. 

Colka. 
Spasrni  inte- 
stinorum. 
Dysenteria, 

AiFectus  hy~ 
sterici. 


Morbi  ex  de- 

bilitate  inte- 
stinorura. 


Morbi  ex  de- 
glutione  im- 
pedita« 


eben  so ;  dür- 
fen nicht  ab- 
führen. 


Morbi  abdö* 
minis. 

Hypochon- 
drie, 
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Namen. 


Zubereitun- 
gen .■ 


An  ivendutigS' 
ort 


Krankheiten» 


Clysteres  irri- 
tantes. 


Clysteres  e 
Furao  Nico- 
lianae. 


Clysteres  e 
Gas  carbo- 
nico, 


bittern  Vege- 
tabiüen  be- 
reitet» 

aus   den  Auf- 
güssen u.  De- 
cocten    von 
aromatischen 
Veg^tabilien 
mit  Zusatz  v. 
Salmiak, 
Brechwern- 
stein ,  Meer- 
zwiebelho- 
nig, Asa  foe- 
tida,  Terpen- 
tin mit  Ey 
gelb  abgerie- 
ben u.  s.  w. 

Clystiere   von 
Essig  mit 
Wasser» 


der  Rauch  des 
brennenden 
Tabacks. 

I 


müssen   mit 
Vorsicht  an- 
gewendet 
werden  und 
nicht    bey 
Entzündung 
der  Gedärme. 


Obstrnctio  al- 
vi  pertinax. 

Affectus    so- 
porosi» 

Asphyxia, 


das  kohlen- 
stoffsaure 
Gas  aus  der 
Kreide  oder 
Potasche 
durch  Schwe- 
felsäure ent- 
bunden* 


eben  so. 


mittelst  eige- 
ner Vorrich- 
tungen u.  In* 
strumente  in 
den  After  ge< 
leitet. 


vermittelst 
einer  Mischi* 
ne,    wie  zu 
den   Täbaks- 
clystiereri 
oder  mittelst 
einer  Blase 
und  Röhre 
in  den  After 
geleitet» 


Tympanitis, 

Obstructioalvs 
ex  faecibus 
induratis. 

Hernia  incar  - 
cerata. 
Ileus. 
Asphyxia, 


Febris  putri- 
da, 
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Namen.      J  Zulerekun^  jAnvendun^  Kranlheiten^ 


Suppositoria. 


Globuli  mo- 
schati,; 


ausSeifc,Talg, 
Speck,  Honig 
und  andern 
Ingredien- 
zen bereitet ; 
müssen  eine 
conische 
Form  haben. 

besteben  aus 
Stärkemehl, 
Zucker  und 
Tragant- 
scbleim,   und 
sind    in  Ku- 
geln geformt 
von  verschie- 
dener Grös- 
se. 


Werden   mit 
Oel  vorher 
bestrieben, 
als    Örtliche 
Reizmittel  in 
den  Mast- 
darm ge- 
bracht. 

eben  so, 


Obstructio 
alvi. 


XII.     Anwendimg   der  Electricit'dt  und   des 
Gaivanismus* 


Electricität» 


vermittelst  des 
bekannten 
Electrisir- 
apparats. 


'Chirurgie  i.  Rand; 


Anwendungs-  (Affectus  pa- 
ralytici. 

SuT.-iitas   ner- 
vosa. 

Amaurosis» 

Rheuma  tismi  k 
inveterati, 

Tumores  fri-*» 

üidi. 

Asphyxiai 


arten  der 
Electucität 
in    medicini- 
scher    Hin- 
sicht sind  : 

1)  das  electri- 
sche  Bad,  das 
einfache 
Electrisiren, 

2)  die    Strö- 
mung, 

'6)  die  Strah- 
lenbüschel. 

I 


i5o 


Jfamcn* 


gübenütm-  \Anwendungsi\  Kranhhei(ent 
gen.  art. 


Galvanismus» 


vermittelst 
der  Volta'.. 
sehen  Säule. 


4)  die    einfa- 
chen Funken, 

5)  die  Erschüt- 
terung. 


als  allgemei- 
nes und  ört- 
liches Reia- 
mitteU 


die    medicini- 
sche  Anwen- 
düng  des  Gal« 
vanismus 
kömmt  im 
allgemeinen 
mit  der  An- 
wendung der 
ElectricitäE 
sety  überein* 


ERSTE  ABTHEILUNG 


VON    DEN 


ALLGEMEINEN  CHIRURGISCHEN 
KRANKHEITEN. 


'lHWIMl.1  II     ■  ■» 


u 


ng^gwogwow    4 


Erstes  Kapitel. 
V  o  n    der  Entzündun  gl 

U  nter  allen ,  dem  Wundarzte  vorkommenden  Krank-* 
heiten  ist  die  Entzündung  eine  der  gemeinsten  und 
wichtigsten.  Sie  ereignet  sieh  nicht  nur  zum  öfter-; 
sten  für  sich  allein,  sondern  gesellt  sich  auch  entwe-« 
der  als  Ursache,  Symptom  oder  Folge  zu  last  allen 
chirurgischen  Vorfällen,  macht  aber  auch  demohner-' 
achtet  in  manchen  Fällen  ein  wichtiges  Heilmittel  aus« 
Aus  diesen  Gründen  ist  daher  die  Lehre  "von  der  Ent- 
zündung eine  der  wichtigsten  in  der  ganzen  Chirurgie, 
an  die  sich  alle  übrigen  Gegenstände  derselben  näher 
oder  entfernter  anschliessend 

Die  Zeichen  ,  wodurch  sich  eine  Entzündung  zu 
erkennen  giebt,  sind:  widernatürliche  Röthe, 
Schmerz,  Geschwulst,  Hitze,  und  dadurch 
gestörte  Function  des  leidenden  Theils,  verbun* 
den  mit  mehr  oder  weniger  Härte  der  Äntzündeten 
Stelle.  Oft  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen  ein  Fie- 
ber, oft  aber  nicht,  wenn  nämlich  die  Entzündung  ge- 
ringe oder  der  Patient  weniger  empfindlich  ist« 


.  T  f. 

Naeb  diesen,  die  Entzündung  begleitenden  Er- 
scheinungen konnte  es  nun  freylich  scheinen  ,  als  wenn 
die  Erkenntniss  derselben  immer  sehr  leicht  und  un- 
verfänglich wäre.  Indessen  wird  diese  dadurch  nicht 
selten  sehr  schwierig,  dass  jene  Erscheinungen  nicht 
immer  bey  jeder  Entzündung  zusammen  angetroffen 
werden  ,  und  dass  sie  zuweilen  bey  der  heftigsten  Ent- 
zündung mim  Theil  sehr  gelinde  seyu  können»  Oft 
liegt,  auch  selbst  in  äussern  Theilen,  die  Entzündung 
so  tief,  dass  man  weder  Röthe  noch  Geschwulst  be- 
merkt; oft  fehlt  der  Schmerz;  zuweilen  ist  der  Puls 
bey  der  stärksteu  Entzündung  unverändert  und  die 
Function  des  leidenden  Theils  dem  Anscheine  nach  un- 
gestört. Am  schwierigsten  ist  immer  die  Erkenntniss 
de/  Entzündungen  innerer  Theile ,  da  hier  von  allen, 
die  Entzündung  äusserer  Organe  begleitenden  Erschei- 
nungen gemeiniglich  nur  der  Schmerz  allein  ,  oft  nur 
ein  geringer  Druck  oder  ein  ungewöhnliches  Gefühl 
in  der  entzündeten  Stelle  wahrgenommen  wird ,  die- 
ser für  sich  allein  aber  nur  ein  unsicheres  Kenn- 
zeichen ist. 

Ueberhaupt  genommen  sind  die  Zufälle  auch  bey 
den  äussern  Entzündungen  sehr  verschieden;  eine  Ver- 
schiedenheit, die  hanpisächlich  von  ihrer  Innern  Be- 
schaffenheit ,  ihrem  Sitze,  ihrer  Ursache  und  dem  mit 
ihnen  verbundenen  Fieber  abhängt.  So  ist  z.  B,  der 
Schmerz  nicht  allein  seinem  Grade  nach ,  sondern 
auch  nach  den  Empfindungen,  welche  der  Leidende  da- 
von angiebt  sehr  verschieden,  indem  er  zuweilen  juk- 
fcend ,  brennend ,  spannend ,  stechend  u.  s.  w.  ist ,  so 
wie  denn  auch  bey  Etzündungen  der  Beinhaut,  der 
Knorpel»    Bänder   und   Sehnen  mehr  Schmer*  als  Ge- 
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schwulst  bemerkt  wird«  Die  Geschwulst  ist  im 
Ganzen  genommen  desto  stärker,  je  lockerer  die  Tex- 
tur des  von  der  Entzündung  befallenen  Tbeils  ist; 
auch  ist  sie  nach  den  verschiedenen  Graden  und  For- 
men der  Entzündung  mehr  oder  weniger  hart ,  glän- 
zend,  verbreitet  oder  begränzt.  Die  Rothe  kann 
ebenfalls  in  sehr  verschiedenen  Graden  und  Schatti- 
ruugen  statt  finden,  sich  mehr  oder  weniger  verbrei- 
ten, blassroth,  hochroth ,  gelbroth,  dunkelroth,  nicht 
selten  auch  violett  oder  braun  seyn.  Die  Hitze, 
welche  theils  der  Kranke  selbst,  theils  die  aufgelegt© 
Hand  eines  Gesunden  fühlt,  kann  von  mancherley  Ne- 
benempfindungen begleitet  und  mehr  oder  weniger  stark 
seyn.  Die  Härte  des  Theils,  eine  minder  beständige 
Erscheinung  der  Entzündung  ,  ist  in  trocknen  und 
straffen  Theilen  grösser»  als  in  solchen,  deren  Bau 
schwammig  ist. 

Man  hat  von  jeher  die  Entzündungen  auf  verschie- 
dene Weise  und  nach  verschiedenen  Rücksichten  ein- 
getheilt  und  unterschieden.  Die  vornehmsten  Eintei- 
lungen dieser.  Art  sind  folgende: 

i)  nach  dem  Orte,  wo  die  Entzündung  vor- 
kommt» in  innere  (  Inflam  matio  interna)  und 
äussere  (Infi,  externa).  Die  innern  Entzündun- 
gen gehören  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Medicin; 
die  äussern  hingegen ,  welche  theils  auf  der  Ober- 
fläche des  Körpers  sichtbar  werden ,  theils  die  ihr  zu- 
nächst gelegenen  Theile  betreffen,  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie. 

2)  nach  ihrer  Aeusserung,  in  offenbar« 
Entsündung  (Inflammatio  manifesta),  wo  all« 


Zeichen  einer  Entzündung  vorhanden  sind  l  und  in 
verborgene  (Infi,  occulta),  wo  wenige  oder  nur 
einzelne   Zeichen  derselben:  da  sind. 

3)  Nach  ihrer  Dauer  in  acute  (Inflammatio 
acuta)  und  chronisohe  Entzündung  (Infi,  chro- 
nic a).  Jene  vollendet  ihren  Lauf  in  einer  bestimmten 
Zeit  von  7  bis  21  Tagen ;  die  chronische  hingegen  kann 
oft  Monate  lang  und  noch  langer  dauern. 

4)  Nach  ihrer  Beschaffenheit  in  ächte  oder 
wahre  Entzündung  (Inflammatio  vera,  Phleg<- 
mone)  und  in  falsche  oder  u nachte  (Infi,  spu- 
ria,  serosa).  Die  ächte  characterisirt  sich  durch  ei- 
ne lebhaftere ,  gehörig  begränzte  Röthe,  durch  ihren 
Sitz  in  den  eigentlichen  Blutgefässen  und  dadurch,  dass 
sie ,  sich  selbst  überlassen ,  meistentheils.  in  Eiterung 
übergeht.  Die  falsche  hingegen  hat,  wie  die  ro-» 
aenartige  und  rheumatische  Entzündung  ,  ihren  Sita 
mehr  in  den  feinsten  Hautgefässen ,  verliert  sich  un- 
merklich in  die  benachbarten  Theile  und  ist  jn.it  keiner 
merklichen  Erhebung  der  Haut  verbunden. 

5)  Nach  den  verschiedenen  Graden  einer  Entzün- 
dung unterschied  man :  tfJPhlogosis,  den  gering- 
sten Grad;  b)  Phlegmone,  wo  die  Entzündung  im 
xweyten  Grade  schon  heftiger  ist;  c)  Inflammatio 
systrophica,  der  dritte  Grad,  wenn  sich  das  Blut 
Ins  Zellgewebe  ergiesst  und  sich  so  darinn  angehäuft 
hat,  dass  die  Entzündungsgeschwulst  gleichsam  Knotea 
darstellt:  $J  Inflammatio  gangraenosa,  wenn 
die  Entzündung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat  und  in 
flen  Brand  überzugehen  drohet« 


6)  Man  Bat  ferner  die  Entzündung  "eingetheilt  Ja 
einfache  (Infi,  simplex)  und  zusammenge- 
setzte (composita  s,  complicata).  Einfach 
nennt  man  sie,  wenn  nur  ein  einzelner  Theil  von  ei- 
ner  zufälligen,  äussern  ^  vorübergehenden  Ursache  lei- 
det, ohne  dass  davon  ein  Grund  in  dem  Organismus 
des  Körpers  selbst  liegt;  zusammengesetzt  hin- 
gegen, wenn  die  Entzündung  entweder  Folge  theiU 
allgemeiner,  tbeils  Örtlicher  Krankheiten  ist  und  ei- 
nen Theil  derselben  ausmacht,  oder  wenn  sie  mit  sol- 
chen so  in  Verbindung  steht,  dass  letztere  einen  Ein- 
fluss  auf  ihren  Verlauf  und  Ausgang  haben. 

Ausserdem  theilt  man  auch  die  Entzündungen  rix 
gutartige  und  bösartige,  in  protopathisch« 
und  sympathische,  in  anhaltende  und  nach- 
lassende. Hunter  theilte  die  Entzündungen  in  ad- 
häsive, suppurative  und  ulcerative.  Arne-» 
man. "nahm  zwey Hauptclassen  an,  nämlich  die  gewöhn- 
liche Entzündung,  wie  sie  nach  Verletzungen,  chirur- 
gischem Operationen  u,  e.  w,  entsteht,  und  die  speci- 
fike  Entzündung,  z.  J3.  die  Rose,  die  Krebsentzün*- 
dung  u.  dgl.  Demnächst  stellte  er  drey  Arten  der  Ent- 
Zündung  auf,  und  zwar  a)  die  einfache  Entzündung, 
wenn  sie  einen  übrigens  gesunden  Theil  befällt;  h)  die» 
gemischte  Entzündung,  wenn  sie  in  einem  vorher  schon 
nicht  gesunden  Theile  entsteht ,  und  -c)  die  Entzündung 
von  specifiken  Krankheitsmaterien,  die  den 
gesunden  Theil  zu  einem  ungesunden  umändern  ,  wie 
?.  B,  die  Chankerentzündung. 

Alle    diese    verschiedenen  Eintheilungen    sind   in* 
dessen  nicht  wesentlich.      Die    beste  Eintheiliwg   det 
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Entzündungen  für  die  clinische  Behandlung  derselben 
gründet  sich  vielmehr  auf  das  Wesen  derselben ,  und  aus 
diesem  Gesichtspuncte  betrachtet  müssen  wir  zwey  ver- 
schiedene Arten  von  Entzündungen  annehmen ,  nämlich : 

1)  Die  Entzündung  vo n  vermehrter  Le- 
bensthätigkeit,  die  active  oder  athenische 
Entzündung  (Inflaramatio  activa  s.  sthenica), 
bey  welcher  eine  vermehrte  Kraftäusserung  und  ver- 
stärkte Action  entweder  blos  in  dem  leidenden  Organ 
und  dessen  verschiedenen  Theilen,  den  Blutgefässen, 
Nerven,  'Muskelfasern  u,  s,  w.,  oder  auch  im  ganzen 
Organismus  statt  findet, 

2)  Die  Entzündu  ng  von  verminderter  Le- 
bensthätigkeit,    die  passive  oder  asthen  ische 

Entzündung  (Inflaramatio  passiv»  s,  asthenica), 
die  ihren  Grund  in  einer  Erschlaffung  und  verminder- 
ten Thäligkeit  der  Gefässe,  Nerven,  Muskelfasern  und 
des  Zellgewebes  eines  entzündeten  Theils  oder  des  gan- 
sen  Organismus  hat. 

Diese  Eintheilung  ist  die  wichtigste  und  must 
hauptsächlich  unser  Heilverfahren  bestimmen«  Die  athe- 
nische Entzündung  verhält  sich  zur  asthenischen ,  wia 
das  sthenische  Fieber  zu  dem  asthenischen»  Indessen 
kömmt  bey  dieser  dynamischen  Eintheilung  auch  der 
qualitative  Character  in  Betracht,  wo  ausser  den  all- 
gemeinen Entzündungsursaohen  auch  die  besondere  und 
eigen thümliche  Beschaffenheit  derselben  eine  gewisse 
Bestimmung  der  Heilmittel  erfordert,  wie  z,  B.  di® 
gichtiseke,  scrophulöse,  venerische  Entzündung  u,  s,  w« 

Ueber  die  nächste  Ursache  oder  die  eigent- 
liche j&atur  der  Entzündungen  hat  man  von  jeher  sehr 
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verschiedene  Erklärungen  gegeben ,  die  aber  iura  Theil 
nicht  hinreichend  waren ,  dieselbe  gehörig  au  bestim- 
men« Am  besten  lassen  sich  indessen  alle  bey  der 
Entzündung  vorkommenden  Erscheinungen  aus  einer 
örtlich  vermehrten  Blutanhäufung  an  dem  entzündeten 
Orte  herleiten,  Bey  der  athenischen  Entzündung 
wird  diese  durch  erhöhete  Thätigkeit  der  einzelnen 
Theile  des  leidenden  Organs1,  und  vorzüglich  der- 
Blutgefässe  bewirkt  j  letztere  ziehen  sich  schneller  zu- 
sammen und  dehnen  sich  schneller  wieder  aus.  Da- 
durch wird  eine  grosse  Menge  Blut  zu  den  Theilen 
hingetrieben  und  da  die  Venen,  die  das  Blut  zurück- 
führen sollten,  weniger  Energie  besitzen,  als  die  Ar- 
terien ,  so  können  sie  nicht  so  viel  Blut  wieder  ent- 
fernen ,  als  die  Arterien  zuführen.  Es  entsteht  ein» 
Anhäufung  desselben  in  dem  leidenden  Theile ,  dehnt 
ihn  aus  und  bewirkt  Geschwulst,  es  drückt  und  spannt 
die  Nerven  und  verursacht  Schmerz,  Man  bemerkt 
eine  Röthe  von  dem  vielen  durchscheinenden  Blute* 
es  erfolgt  mehr  Hitze  in  dem  Theil,  indem  die  grös- 
sere Menge  Blut,  die  sich  daselbst  befindet,  eine  gros- 
sere Menge  Wärmestoff  entwickeln  muss,  Bey  der 
asthenischen  Entzündung  rührt  hingegen  diese 
Blutanhäufung  von  verminderter  Thätigkeit  und  Er- 
schlaffung der  Gefässe  her,  so  dass  sie  dem  Andränge 
des  Bluts  nicht  gehörigen  Widerstand  leisten  können; 
es  häuft  sich  in  dem  leidenden  Theile  an,  die  Venen 
haben  zu  wenig  Energie,  als  dass  sie  das  angesammelte 
Blut  gleich  wieder  fortschaffen  können,  und  so  ent- 
stehen die  nämlichen  Erscheinungen,  wie  bey  der  t<n 
rigen  Art. 
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Die  entfernten  Ursachen  oder  die  ursäch-* 
Hohen  Momente,  durch  deren  Summe  die  nächste  Ur- 
sache begründet  wird,  zerfallen  in  vorbereitende 
und  Gelegenhei  tsursachem  Zu  den  vorbe- 
reitenden (Causae  praedisponentes)  gehö- 
ren: die  eigenthümliche  allgemeine  oder  örtliche  An- 
lage des  Individuums,  die  Constitution  desselben,  das 
Clima,  die  Witterung,  die  Lebensart,  das  Gewerbe 
s.  s.  w.  Starke  und  robuste,  vollsaftige  Personen 
sind  mehr  zu  athenischen  Entzündungen  disponirt ,  so- 
bald ein  hinlänglich  starkes  Incitament  auf  sie  einwirkt. 
Schwächliche ,  sensible,  kränkliche,  besonders  scrophu- 
löse  und  gichtische  Personen  mehr  zu  asthenischen  Ent- 
zündungen. Auch  manche  einzelne  Tbeile  am  Körper 
sind  durch  ursprüngliche  Anlage  zur  Verstärkung  oder 
Schwächung  der  organischen  Thätigkeit  mebr  zu  Ent- 
zündungen disponirt,  als  andere  ,  oder  diese  Schwä- 
chung und  Verstärkung  wird  erst  durch  schädliche  Ein- 
flüsse bewirkt.  Daher  sind  auch  die  äussern  Tbeile 
mehr  den  Entzündungen  ausgesetzt,  als  die  innern. 

Die  Gelegenheitsursachen  (Causae  oc- 
casionales),  welche  vorzüglich  zur  Entwicklung 
der  Krankheit  beyti3gen,  begreifen  alles,  was  im  Stan- 
de ist,  die  LebensthätJgkeit  an  einer  bestimmten  Stelle 
beträchtlich  zu  vermindern  oder  zu  erhöhen.  Hieher 
gehören  demrach  alle  Arten  von  Wunden,  Stiche, 
Quetschungen,  Zerfeissnngen ,  Erschütterungen,  Ver- 
renkungen, Brüche  Verletzungen  durch  Knochensplit- 
ter, durch  Druck  >  durchs  Reiben,  zu  heftiges  Deh- 
nen u,  s.  w*>  chemische  Reiz  e  aller  Art,  Säuren, 
Laugensalze ,    scharfe  Pflanzen ,   ätherische  Oele,   y§r-? 
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schieden©     thierische    Gifte ;     der    Bienen  \     Wespen," 
Schlangen,      der    Spanischen  ^'Fliegen  ;      eine     kalte, 
trockne  Luft,  besonder«,   wenn  die  Epidermis  ver- 
letzt ist,    vorzüglich   auch   die  Zugluft,     die    Kälto 
überhaupt,    wenn  sie  auf  einen  erhitzten  Körper  wirkt; 
die   Hitze,    vorzüglich   indem   sie  Verbrennungen  be- 
wirkt;   Leidenschaf ten  aller  Art,   Zorn,    Schreck, 
plötzliche  Freude;  Dinge  im  Körper,  die  auf  eine  me- 
chanische Weise    wirken,    als  Würmer,   Balggeschwül- 
ste,   Knochenauswüchse,    abgebrochene  Zahne,    Steine, 
die    sich    in     verschiedenen    Theilen     gebildet    haben; 
Krankheiten  des  Körpers,   wohin  unter  andern  die 
venerische,  scrophulöse,  rheumatische,  gichtische,  scor- 
fcutische     Entzündung ,   die  Entzündung   von    Würmern, 
von  Pockengift,  Maserngift,  unterdrückter  Menstruation, 
Hämorrhoiden  u»  s.  w.  gehören* 

Alle  diese  Ursachen  bringen  nun  entweder  die 
Entzündung  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  unmittelbar 
hervor,  in  welchem  Falle  sie  idiopathische  genannt 
werden 5  oder  sie  wirken  durch  Mittheilung  auf  einen 
entfernten  Theil ,  da  man  sie  dann  consensuellc 
Ursachen  nennt. 

Das  die  Entzündung  in  vielen  Fällen  begleitende 
Fieber  geht  entweder  der  Entzündung  vorher  und 
diese  ist  das  Resultat  des  vorzüglich  in  einem  Organa 
erhöheten  gleichmässigeu  Leidens  des  ganzen  Systems, 
oder  es  entsteht  auch  mit  der  Entzündung  zu  gleicher 
Zeit,  oder,  welches  am  häufigsten  der  Fall  ist  ,  di* 
örtliche  Entzündung  geht  vorher  und  das  dem  Charac- 
ter  derselben  analoge  Fieber  entsteht  nachher.  Im- 
mer entsteht  es,    wenn   die  Entzündung  eines  Theil* 
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bedeutend  und  der  Theil  selbst  ein  sehr  wichtiger  für 
das  ganze  System  ist.  Dieses  Fieber  ist  nun  bey  der 
athenischen  Enzündung  das  sthenische  oder  sogenann- 
te EnUündungsfieber.  Seine  hervorstechenden  Charac- 
tere  sind:  starke  brennende  Hitze;  ein  harter,  voller 
und  geschwinder  Puls ;  heftige  Kopfschmerzen  mit 
Phantasien,  rothem  Gesichte  und  funkelnden  Augen; 
geschwindes  ,  ängstliches  und  heisses  Athemholen, 
Klopfen  der  Arterien  und  des  Herzens ;  Trockenheit 
in  allen  Secretionen ;  heftiger  brennender  unauslösch- 
licher Durst;  Schlaflosigkeit  und  Schlafsucht;  Ohren- 
brausen; beständig  trockne  brennende  Haut;  sparsa- 
mer, heisser,  feuerrother  Urin;  harter  oder  verstopf- 
ter Stuhlgang.  Das  Blut  nimmt  bey  diesem  Fieber 
eine  eigene  Beschaffenheit  an.  Wenn  es  aus  der  Ader 
gelassen  und  ruhig  hingestellt  wird,  so  scheidet  es 
sich  bald  in  seine  Bestandteile  ab.  Auf  der  Ober- 
fläche des  Blutkuchens  bildet  sich  in  kurzer  Zeit  di© 
sogenannte  Speck-  oder  Entzündungshaut 
(Crusta  inflammatoria).  Sie  hat  eine  schmutzig« 
weisse  Farbe,  ist  von  lederartiger  Beschaffenheit  und 
so  fest  ,  dass  sie  oft  schwer  zu  durchschneiden  ist. 
Diese  Speckhaut  auf  dem  Blute  hält  man  sonst  auch 
wol  für  einen  speciellen  Beweis  einer  vorhandenen 
Entzündung.  Da  aber  die  Entstehung  derselben  von 
der  Neigung  der  nähern  Bestasdtheile  des  Blutes  zur 
Trennbarkeit  herrührt,  und  die  Ursache  dieser  Nei- 
gung entweder  in  der  vermehrten  oder  verminderten 
Anstrengung  der  Lebensthätigkeit  liegt,  da  ferner  noch 
•verschiedene  zufällige  Umstände,  die  sich  ausser  dem 
Körper  befinden,  als  der  Ausfluss  des  Bluts,  Oeffnung 
der  Ader,    die  Tiefe  des   Gefässe«,    worin  das   Blut 
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aufgefangen  wird,  die  Trennbarkeit  des  Bluts  mehr 
oder  weniger  begünstigen  können,  so  kann  sie  wol 
nicht  dafür  gelten  ,  wenigstens  nicht  für  sich  allein« 

Zuweilen  erhält  dieses  Fieber  einen  compücirten, 
gastrischen ,  rheumatischen  und  andern  Character ,  des« 
een  Grund  in  der  Leibesbeschaffenheit  des  K  ranken , 
in  der  epidemischen  Constitution  oder  in  mancherley 
zufälligen  Ursachen  liegt,  so  wie  denn  auch  Gemüths- 
affecte,  Unverdaulichkeiten ,  Würmer  u.  dgl.  nicht  sel- 
ten  einen  grossen  Einflnss  darauf  haben. 

Das  mit  der  asthenischen  Enzündung  verbundene 
Fieber,  es  sey  nun  eine  Folge  des  örtlichen  Leidens, 
oder  dieses  mag  sich  dem  Allgemeinleiden  des  Systems, 
dem  schon  esistir enden  Fieber  hinzugesellen  ,  charac- 
terisirt  sich  immer  durch  intensiv  verminderte  Lebens- 
thätigkeit ,  durch  Schwäch  e.  Alle  Grade  desselben, 
vom  gelindesten  bis  zum  höchsten  jdes  Typhus  und 
dem  hectischen  Fieber  hinauf,  können  mit  astheni- 
schen Entzündungen  verbunden    seyn. 

Oft  ist  es  sehr  schwer,  den  wahren  dynamische» 
Character  einer  Entzündung  richtig  zu  beurtheilen, 
worauf  doch  bey  der  Behandlung  sehr  viel  ankommt. 
Nichts  ist  hier  täuschender,  als  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  und  der  übrigen  Symptome,  denn  bey  der 
grössten  Heftigkeit  derselben  liegt  oft  eine  Asthenie, 
und  bey  einer  scheinbaren  Gelindigkeit  ein  wahrer 
•thenischer  Zustand  verborgen.  Wir  müssen  hier  mit 
der  möglichsten  Sorgfalt  alle  Umstände  zusammen  neh- 
men ,  um  die  wahre  Beschaffenheit  der  Krankheit  aüs- 
aumitUln.     Am  sichersten  leitet  hier  die  Untersuchung 
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Örtlichen  und  allgemeinen  Zustandes  der  Lebensthätig- 
keit,  wobey  man  denn  auch  auf  die  Beschaffenheit  der 
Zufälle,  der  Dauer,  der  Veränderung  der  Krankheit 
li*  s.  w.  Rücksicht  nimmt.  So  ist  z.  ß.  eine  sthenisch© 
Entzündung' wahrscheinlich,  wo  eine  Anlage  zur  Hy-> 
jjersth*nie  daist,  wo  Einwirkung  von  positiv  'ind  re- 
lativ stark  reizender  Potenzen  statt  fand,  und  wo  das 
Fieber  den  um  erkennbaren  Character  des  athenischen 
Fiebers  an  sich  trägt»  Eine  asthenische  Entzündung  cha- 
racterisirt  steh  ebenfalls  durch  das  sie  begleitende  Fie- 
ber, durch  die  allgemein  oder  örtlich  statt  findende 
Schwache ,  durch  die  vorausgegangenen  reiz  vermindern- 
den Ursachen,  wohin  z,  B.  Quetschungen,  Verren- 
kungen, Brüche,  Wunden,  traurige  Gemüthsaffecte ,  an- 
haltende Kälte,  plötzliche  Veränderung  3er  Atmosphäre* 
Missbrauch  der  schwächenden  Heilmethode,  Entziehung 
gewohnter  Reize,  stark  genommene  Abführungen,  Ein- 
wirkung gewisser  Gifte  und  überhaupt  alle  schwächende 
Potenzen,  welche  Fieber  von  Schwäche  hervorbringen 
können ,  gehören.  Alle  langwierige  oder  chronische 
Entzündungen  sind  asthenisch,  weil  jede  zu  grosse  Xhä- 
tigkeit  der  Gefässe,  wenn  ihr  nicht  abgeholfen  wird, 
bald  in  Erschlaffung  derselben  übergehen  muss.  In  man- 
chen zweifelhaften  Fällen  erhält  man  auch  erst  Aufkla^ 
rung  durch  den  Erfolg  der  bereits  angewendeten  Mittel, 

T  Die  Daner  und  der  Verlauf,  oder  der  .Aus- 
gang einer  Entzündung  ist  sehr  verschieden.  Eina 
Entzündung  wird  nämlich  entweder  1)  zert heilt,' 
wenn  alle  Erscheinungen  derselben  verschwinden  ,  oh- 
ne irgend  eine  .Folg©  nachzulassen ,  mit  völliger  Her- 
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Stellung     6er    Functionen     des     entzündet    gewifcenen 
Theils  ;     oder    2)    die    Entzündung  wird    chronisch, 
Wenn  sie  sich  nicht,  vollkommen  zertheilt,  sondern  nur 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  abnimmt}  3)  die  Entzündung 
verschwindet  zwar    an   der  Stelle,    wo   sie  sich   zuerst 
zeigte,    kömmt   aber   an    einer  andern,    ausserlich  oder 
innerlich    wieder,    in    welchem   letztern   Falls  sie  sonst 
zurückgeschlagen  (Inf  lammati  O  retrograda) 
genannt    wurde ,     ein  Fall   der  sich   bey  den  sogenann- 
ten unächten   Entzündungen   zuweilen   ereignet;    4)  dio 
Entzündung  geht  in  E  it  er  ung   über,    und  bildet  ei-» 
nen  Abscess  oder  ein  Geschwür;    5)    sie  binterlässt  ei- 
ne chronische  Anschwellung,    Vergrößerung ,     Verhär- 
tung  und    Verwachsung    der    Organe,     unter    welchen 
Verhältnissen    ihre    Desorganisation    oft    so    weit 
geht ,     dass   wir  ihre  gesunde   Form    und    Structur   gar 
nicht   mehr   erkennen  >     6)   nach   der    Entzündung    folgt 
eine   sogenannte  A  u  sschw  itzun  g,    wobey  sich    eino 
lymphatische    oder    wässjige   Feuchtigkeit    in  grösserer 
oder   geringerer  Menge   in    das  Zellgewebe   und    andere 
Zwischenräume    des    entzündet  gewesenen    Tbeiis  und 
seiner  Umgebungen  ergiesst;  7)  zuweilen  geht  die  Ent- 
zündung  in    den  Brand    über,    wobey   das  entzündete 
Organ  gänslich    abstirbt  und    wie  jeder  todte  thierische 
Theil   fault.       Endlich  8)    kann    die   Entzündung    auch 
tödten,  und  zwar  theils  durch  den   Brand,  theils  durch 
Convulsionen,    durch   neu  hinzukommende  Entzündung 
innerer  Theile,  vorzüglich  durch  Feripneumonie. 

Die   allgemeine   Prognosis    bey  der  Entzün- 
dung hängt  von  der  Wichtigkeit  des  entzündeten  Theilg, 
,  von  dem  Grade  der  Entzündung,  von  dem  waJbfschein- 
Gkirurgi*  1.  Band,  K 
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liehen  Ausgange  derselben,  von  der  Beschaffenheit  der* 
Ursache,  voll  dem  Alter  und  der  guten  oder  schlecht 
ten  Constitution  des  Kranken  ab.  Eine  active  Entzün- 
dung ist  immer  leichter  zu  heilen  und  gefahrloser ,  -  als 
«ine  passive.  Je  schwächer  der  angegriffene  Tbdl  schön 
an  und  für  sich  vorher  war,  desto  schlimmer  ist  der 
Ausgang.  Auch  kömmt  es  dabey  auf  verschiedene  aus* 
«ere  Umstände,  gute  Pflege,  zweckmässige  Diät,  Ge- 
brauch der  gehörigen  Mittel  u,  s.  w.  an/ 

Bey  der  Cur  der  Entzündungen  hat  der  Wund* 
arzt  vorzüglich  auf  die  Zer  th  eilnng  derselben  sein 
Augenmerk  zu  richten,  und  die  übrigen  Ausgänge  der- 
selben zu  verhüten.  Dass  eine  Entzündung  sich  »er- 
lheilen werde,  beurtbeilt  man  theils  aus  dem  Grade 
der  Entzündung,  theils  aus  der  Ursache  und  der  Art 
derselben.  Kann  die  Ursache  leicht  entfernt  werden, 
33t  die  übrige  körperliche  Beschaffenheit  des  Patienten 
gut,  hat  die  Entzündung  noch  nicht  lange  gedauert, 
ist  die  Geschwulst  el&stisch,  nicht  dunkelroth  oder 
blau,  ist  das  Fieber  gelinde,  so  flrtsst  sich  meistens 
JZcrtheilung  bewirken.  Hat  die  Entiündung  aber  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht ,  sind  starke  Wunden ,  Quet- 
schungen damit  verbunden ,  so  lässt  sich  keine  Zer- 
theilung  hoffen.  Manche  Entzündungen  können  ihrer 
Katur  nach  nicht  »ertheilt  werden,  wie  z.  B.  die  Blut- 
schwäre* Bey  gewissen  Arten  der  Entzündungen,  die 
nämlich  nach  allgemeinen  Krankheiten  entstehen ,  wo* 
sich  die  allgemeine  Krankheit  in  eine  örtliche  Ent- 
aündung  verwandelte  und  gleichsam  eine  Metastase  be- 
wirkte^ wie  nach  bösartigen  Fiebern,  ist  die  Eiterung 
heilsamer,  als  die  Zertheilung, 
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Die  Haupt  indicationen,  welche  Wir  bey  der 
Zertbeilung  einer  jeden  Entzündung  au  berücksichti- 
gen haben  ,  bestehen  in  folgendem  : 

l)  Man  suche  die  noch  fortwirkende  entfernte  Ur- 
sache der  Entzündung ,  so  wie  alle  schädliche  Einflüsse 
überhaupt,  zu  heben  und   zu  beseitigen, 

a)  Man  suche  die  allgemeine  und  örtliche  Le- 
bensthätigkeit  wieder  in  ihren  normalen  Zustand  zu- 
rückzubringen» 

5)  Man  nehme  dabey  auf  den  qualitativen  und 
specifischen  Character  der  Entzündung  und  auf  die  zu- 
gleich statt  findenden  Krankheiten,  mit  welchen  sie  in 
Verbindung  steht ,  sorgfältige  Rücksicht. 

Was  die  erste  indication  betrifft,  so  müssen 
alle  diejenigen  Ursachen,  welche  de  Entzündung  ver- 
anlassten, wenn  sie  noch  fortwirken  und  die  Entzün- 
dung unterhalten,  entfernt  werden,  im  Fall  sie  anders 
so  beschaffen  sind,  dass  sie  entfernt  werden  können» 
So  verschieden  die  Ursachen  sind ,  welche  zur  Her- 
vorbringurjg  der  Entzündung  besonders  mitwirken ,  so 
verschieden  muss  in  dieser  Hinsicht  auch  die  Behand- 
lung derselben  seyn^|  Vorzüglich  ist  die  Entfernung 
der  Ursachen  bey  denjenigen  Entzündungen  nöthig, 
welche  durch  mechanische  und  chemische  Einwirkun- 
gen entstehen.  Alle  fremde  Körper,  die  irgendwo 
eingedrungen  sind,  müssen,  wenn  es  sich  nur  einiger» 
massen  thun  lasst,  entfernt  werden.  Knochensplitter, 
Schusskugeln  und  andere  fremde  Körper  müssen  aus 
Wunden  gezogen  ;  zerbrochene  oder  ausgerenkte  Kno- 
chen müssen  eingerichtet j    incarcerirte  Brüche»    vorge-* 
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fallene  Theilu  müssen  reponitt,'  der  an  feste  Verband 
muss  aufgelockert,  die  unschickliche  Lage  des  Theiis 
geändert  werden;  Gifte  und  andere  chemische  Schär- 
fen müssen  ausgespült,  verdünnt  oder  destruirt  wer- 
den. Zuweilen  bewirkt  der  "Organismus  durch  gehö- 
riges Entgegenwirken  seiner  Thätigkeit  die  Entfernung 
fremder  Körper  selbst.  So  wird  das  Sandkorn,  der 
Staub  und  andere  kleine  Körper,  welche  in  das  Aüg© 
gedrungen  sind,  durch  den  vermehrten  Thrärienfluss 
ausgespult;  fremde  Körper  in  Wunden  werden  durch 
die  Eiterung  nach  der  Oberfläche  getrieben  u.  s.  w. 
Uebrigens  ist  die  Hebung  der  Ursache  leichter,  wenn 
sie  sich  am  entzündeten  und  verletzten  Orte  selbst  be- 
findet; schwerer  hingegen,  wenn  die  Entzündung  von 
annern  Ursachen  herrührt  oder  die  Ent2Ündung  mit 
einer  allgemeinen  Krankheit,  z.  R.  der  venerischen, 
seropbulösen ,  scorbutischen  u,  s,  w.  in  Verbindung 
steht.  Oft  liegt  auch  die  Ursache  in  der  Seele,  in  ei- 
ner Gemüthsunruhe ,  in  der  Furcht  des  Kranken  oder 
in  einem  gehabten  Schreck« 

Bey  der  zweyten  Indication,  die  allgemein» 
und  örtliche  Lebensthä'tigfceit  wieder  in  ihren  norma- 
len Zustand  zurückzubringen ,  kommt  es  darauf  an ,  ob 
eine  Vermehrung  oder  Verminderung  derselben  statt 
'  findet.  Je  nachdem  also  eine  Entzündung  von  sthe- 
nischer  oder  asthenischer  Beschaffenheit  ist,  je  nach» 
dem  muss  auch  die  Behandlung  derselben  verschie- 
den seyn. 

Zuerst    von    der  Behandlung    der    athenisch e.n 
Entzündung. 


Der  Athenische  Zustand  bey  ehier  Entzündung  er- 
streckt sich  entweder  nur  auf  den  leidenden  Theil,  und 
dann  ist  die  Entzündung  eine  örtliche  Krankheit,  oder 
er  verbreitet  sich  zugleich  über  den  ganzen  Organismus 
und  bildet  eine  atigemeine  Krankheit»  ein  sthenisches 
Fieber  mit  einem  entzündlichen  örtlichen  Leiden.  Der 
Curplan  muss  demnach  bey  der  sthenischen  Entzün- 
dung dahin  gerichtet  seyn,  die  im  Uebermaass  einwir- 
kenden reizenden  Ursachen  so  viel  als  möglich  za  ent- 
fernen und  die  vermehrte  Lebensthätigkeit  bis  zum 
normalen  Grade  wieder  herabzustimmen»  Was  diesen. 
letzten  Punct  betrifft ,  so  muss  man  eich  aber  freylich 
hüten  >  hierin  auch  nicht  zu  viel  zu  thun,  weil  sonst 
eine  zu  grosse  Entkräftung  des  Körpers  dadurch  be* 
tyirkt  wird  und  eine  sthenische  Entzündung  sehr  leicht 
in  eine  asthenische  übergeht.  Es  bedarf  daher  einer 
guten  Beurtbeilung  und  einer  möglichst  genauen  Be- 
stimmung des  Grades  der  Sthenie,  um  in  einem  indi- 
viduellen Falle  aus  dem  schwächenden  Apparate  dieje- 
nigen Mittel  auszuwählen ,  .welche  dem  Grade  der 
Krankheit  die  angemessensten  sind» 

Obenan  unter  den  schwächenden  Mitteln  steht 
das  Aderlas  s,  das  aber  auch  mit  steter  Rücksicht 
auf  den  Grad  der  Entzündung  anzuwenden  ist,  Ue- 
berhaupt  genommen  erfordern  die  gelindern  Grade  der 
Örtlichen  stheniseben  Entzündung  nur  massige  Schwä-i 
chnngsmittel  und  dürfen  nicht  gleich  mit  dem  ganzes 
Schwächungsapparat  behandelt  werden.  Selbst  die  be- 
deutendem Grade  lassen  sich  oft  durch  örtliche  Blut- 
ausleerungen in  der  Nähe  des  entzündeten  Theiis  he- 
ben.     Nur   die  heftigsten  Grade  des   athenischen  Fie^ 
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bers   mit   starker,    schnelle  Gefahr   drohender  'Entzün- 
dung   verbunden ,     machen    ein  Aderlass   nöthig,       Mail 
bat    dabey    hauptsächlich    auf    die   Anlage    von   Stärke 
vor    der  Entzündung,    auf  die  Constitution    des  Kran- 
ken ,     auf    die   Wichtigkeit    des   leidenden   Tbeils    und 
auf     die     Gelegenheitsursachen    Rücksicht     zu    nehmen. 
Eben    diese   Umstände    müssen    auch    über   die    Meng« 
des  aus  der  Ader  zu  lassenden  Bluts  entscheiden,    wo- 
bcy   man    zugleich    auf   die    Erleichterung    der   Zufälle 
•während   dem  Aderlässen ,     und   auf  die   Beschaffenheit 
des  Pulses  Rücksicht   nimmt ,    um   darnach   die  Quanti- 
tät   des  herauszulassenden  BJutes   zu    bestimmen,    wor- 
über   sich    durchaus      keine    allgemeine    Regeln    gehen 
lassen«       Sehr    viel    kommt    beym    Aderlässen   auch    auf 
den    wahrscheinlichen    Ausgang    einer   Entzündung    an. 
Hat   man    eine   starke    Eiterung    zu    befürchten  ,     oder 
sieht   man    voraus,     dass    sich    eine   Entzündung   nicht 
zertheilen  Jässt ,   so  muss  man  mit  dem  Aderlässen  äus- 
serst vorsichtig  seyn,      Uebrigens   muss  dasselbe  so  na- 
he   als    möglich   am    leidenden    Theile,    auch    möglichst 
früh,    geschehen,    und  das  Blut   durch  Eröffnung  eines 
nicht  zu  kleinen  Gefässes   in  einem  starken  Strome  ab- 
gelassen werden,    weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,    dass 
die    schnelle    Entziehung    einer     bestimmten    Quantität 
von  ßlut  weit  bedeutendere  Wirkung  hejvorbringt,  als 
wenn  dasselbe  nur  langsam  abfliesst.     Die  etwa  nöthige 
Wiederholung  des  Aderlasses  richtet  sich  ebenfalls  nach 
den    Umstände« ,     nicht   aber   nach    der    etwa    auf  deia 
Blute  entstehenden  Entzündungshaut, 

Neben  dem  Aderlassen  dient  der  innere  Gebrauch 
kühlender  P  u  rgir  m  i  1 1  el.  Die  Wirkung  dersel- 
ben suchte  man   sonst  gewöhnlich  durch  Ableitung  der 
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erhöheten  Lcbensthätigkeit  von  dem  entzündeten  Tbei- 
Je  zu  erklären ;    nach  neuern  Grundsätzen   erklärt  man. 
indessen   die   gute  Wirkung   derselben   durch  Säftever- 
rninderung,    die    sie  in   einem   bedeutenden  Grade  her- 
vorbringen   und    dadurch  die  Herabstimmung    der  Er- 
regbarkeit bis    auf  den  Normalgrad  bewirken.     Bey  ih- 
rer Anwendung  gelten  die  nämlichen  Regeln,  die  vor- 
hin beym  Aderlassen  angegeben  siud ,    indem  ihre  Wir- 
kung  im  Wesentlichen   damit  übereinstimmt ,    nur  dass 
die   Blutentziebung    schneller    und    im    höhern    Grade, 
die  abführenden  Mittel   hingegen    langsam  und  gelinder 
wirken.      Auf  jeden  Fall  dürfen  sie  nicht   zu  länge  an- 
gewendet  werden ,    wreil   eine    jede  athenische  Entzün- 
dung  als  solche   nicht  lange   bestehen   kann  s    sondern 
um  so   eher  in  Asthenie   übergeht,    je  heftiger  sie  war, 
und    die  schwächenden   Purgirmittel  schädlich    werden, 
wenn   der  asthenische  Charäcter   schon   eingetreten  ist. 
Uebrigens  passen  hier  nur  solche  Purgirmittel,  die  eine 
bedeutende    Säfteausleerung    bewirken  ,     ohne    bedeu- 
tend zu  reizen,    namentlich  die  Tamarinden,    die  Man- 
na,   das  Glaubersalz  j   das    englische   Salz,    Seidlitzer- 
salz  u.  s.  w.    J 

Ferner  gehören  hierher  die  kühlenden  Mit- 
tel salze,  die  ebenfalls  schwächend  wirken,  wie  z.B. 
der  Salpeter ,  der  Salmiak ,  der  Tartarus  tartarisatus, 
Cremor  Tartari,  Sal  essentiale  Tartari,  die  vegetabi- 
lischen Säuren,"  die  Potio  Iliveri,  der  Honig  u.  s.  w. 
Auch  Brechmittel  in  kleinen  Gaben  finden,  so  wie 
schweiss-  und  urintreibende  Mittel  zuweilen  ihre  An- 
wendung. Ausserdem  auch  erweichende,  besänftigen- 
de Clystiere,  von  Althaewurzeln ,  Habergrütze,  Mal- 
venblumen ,    Chamillen  mit  Honig  und  Oel ,    theils  um 
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die  Leibesverstopfung  tu  verhüten  oder  Ausleerung  zu 
bewirken,  iheils  um  die  Rastlosigkeit  und  Hitze  zu 
mindern. 

Die  Diät   und    das   ganze   Regimen   bey  sthem» 
sehen    Entzündungen    rousfT  dem    übrigen   Heilverfahren 
angemessen   und    ebenfalls    antisthenisch  seyn.      Da  der 
Kranke    besonders    über  Durst  klagt,     so  muss  man  für 
mehrere     schickliche    Getränke   sorgen ,     um    demselben 
Abwechselung    zu    verschaffen.       Es    dienen    in    dieser 
Hinsicht    allerley   Püsanen,     Gerstenwasser  mit   säuer- 
lichen   Säften,    sehr    dünner    Habergrützschleim,    Mol- 
.ken,    Limonaden»    Buttermilch,   Wasser    mit  Essig  und 
Honig  vermischt,    ein  Getränk  von  Sal  essen tiale  Tar- 
tari    mit   Rimbeer-  oder    Kirschsaft,    die   Decocte    von 
Kirschen,    Althae-   oder   Graswurzeln   u.   s.   w.       Das 
Essen    bestehe    blos   in     einer    vegetabilischen  Nahrung 
von  säuerlichen  gekochten   Früchten,    gekochtem  Obsta 
u.  dgl.      Alle  erhitzende  Sachen  und  schwerverdauliche 
Speisen,  Wein,   Kaffee,    Fleisch  u.  s.  w,  müssen  ver- 
mieden   werden.       Heftige    Bewegungen    des    Körpers* 
Gemüthsaffecte ,      Leidenschaften    und    alle     Reize    der 
jnnern    und    äussern   Sinne   müssen    sorgfältig    entfernt 
werden*       Der  Kranke    muss   in  einem   nur   massig  er- 
leuchteten ,   mehr    dunkeln  Zimmer    liegen.      Die    Luft£ 
welche    den    Kranken  umgiebt,     muss    vorzüglich    rein 
seyn.      Die  Temperatur   des  Zimmers   muss    kühl  seyn> 
weil  die  Kalte  überhaupt,     sowohl    allgemein    als    ört- 
lich   angewendet    bey    acht    sthenischen   Entzündungen 
sehr  heilsam  ist. 

Die    Loeälbeliandlung  ,      welche    statt    findetj 
wenn    die   Entzündung  gleichsam  nur    auf    einen  Ort 
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coucentrirt  ist,  mnss  bcy  athenischen  Entzündungen 
auf  dieselben  Grandsätze  gebauet  seyn,  wie  die  all» 
gemeine  Behandlung.  Auch  hier  ist  vorzüglich  der 
Grad  der  Entzündung,  die  veranlassende  Ursache  und 
das  afficirte  Organ  zu  berücksichtigen.  Die  vorzüg- 
lichsten Localmittel  bestehen  in  folgenden« 

Oertliche  Blutausleerungen  durch  Blut- 
igel, blutige  Schröpfköpfe  und  Searifica- 
tionen.  Ihre  Wirkungen,  um  die  Blutmasse  zu  ver«* 
mindern ,  können  sich  jedoch  auf  den  allgemeinen  Zu« 
stand  nicht  bedeutend  erstrecken ;  man  würde  sich  da- 
her bey  heftigem  Graden  der  Sthenie  sehr  mit  Un- 
recht auf  sie  allein  verlassen,  ob  sie  gleich  bey  weni- 
ger heftigen  Graden  bey  Entzündungen  oft  für  sich 
allein  gute  Dienste  leisten.  In  der  Regel  wendet  man 
sie  nach  dem  allgemeinen  Aderlass ,  wenn  das  Leiden 
des  entzündeten  Theils  noch  nicht  genug  gemindert 
seyn  sollte ,  mit  Kutzen  an.  Sie  müssen  unmittelbar 
auf  oder  nahe  an  dem  entzündeten  Theile  vorgenom- 
men werden.  Bey  Kindern,  wo  ein  allgemeines  Ader- 
lass schwer  hält,  müssen  sie  oft  die  besten  Dien- 
ste thun. 

*  Zu  den  äussern  Mitteln,  die  man  unmittelbar  auf 
den  leidenden  Theil  anwendet ,  gehören  kalte  Fomerw 
tationen  und  Umschläge  aus  blossem  Wasser,  Schnee 
oder  Eis;  eine  Mischung  aus  Essig,  Wasser  und  Salz; 
Auflösungen  von  Salmiak  und  Salpeter  in  Essig  und 
Wasser;  die  Schmu  skerschen  kalten  Fomenta- 
tionen.  In  Fällen  ,  wo  man  nngewiss  ist  t  ob  di© 
sthenische  Entzündung  bereits  in  asthenische  überge- 
gangen sey,    ist  man  genöthigt,    nicht  zu  stark  schwä- 
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chende,  doch  auch  nicht  zu  stark  reizende  Mittel  an- 
zuwenden. Hierher  gehören  die  Thedensche  Ar- 
quebusacie,  die  Bleymittel,  das  Goulardische  Bleywa«- 
ser,  Auflösungen  von  Bleyzucker ,  eine  Auflösung  von 
Essig,  Wasser  und  Salz  mit  hinzugesetztem  Campher- 
geist, eine  Auflösung  von  ßalsamus  Vitae  externus 
mit  Salmiak  in  Wasser  u.dgl.  sUeberhaupt  muss,  so 
wie  die  sthenische  Entzündung  sich  anfängt  zu  min- 
dern, welches  man  aus  der  Abnahme  der  Zufälle,  der 
Verminderung  der  Hitze,  das  Schmerzes  und  der  Span- 
nung schliessen  kann,  auch  die  schwächende  Behand- 
lung verhältnissmässig  vermindert  werden,  und  so  kann 
am  Ende  die  sthenische  Entzündung  wirklich  positiv 
stärkende  Mittel  erfordern. 

Bey  Entzündungen,  die  mit  heftigen  Schmerzen, 
mit  starker  krampfhafter  Spannung ,  Trockenheit ,  wi- 
dernatürlicher Irritabilität  und  Sensibilität  verbunden 
sind,  so  wie  bey  solchen  ,  die  ohne  Eiterung  nicht  ge- 
heilt werden  können  oder  wo  die  Entzündung  auf  den 
Grad  gestiegen  ist ,  dass  man  Eiterung  voraussieht,  und 
bey  entzündeten  Tbeilen,  die  eine  scharfe  Feuchtigkeit 
absondern,  bedient  man  sich  der  erweichenden  und  be- 
sänftigenden Mittel,  und  zwar  auf  verschiedene  Weise 
in  der  Form  von  Bähungen,  Bädern,  Dampfbäder» 
oder  auch  als  Breyumschläge.  Unter  den  hieher  ge- 
hörigen Mitteln  sind  die  vorzüglichsten:  die  Semmel- 
kruinen,  der  Leinsamen,  Habergrütze,  Feigen,  Bocks- 
hornsamen, gekochte  oder  gebratene  Aepfel,  Herba 
AHhaeae,  Malvae,  Meßloti ,  Verbasci ,  Flores  Sam- 
huci,  Cbamomillae,  der  Mehlbrey;  ferner  die  schmerz- 
stillenden Gewächse,    Herba  Hyoscyami,    Cicutae,    di« 
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Capita  papaveris,  der  Safran,  dss  Opium;  dann  auch 
die  fetten  Mittel,  ungesalzene  Butter,  der  Milchrahrn, 
die  fetten  Oele,  Schmalz,  die  Milch  u.  s.  w.  Die 
Dämpfe  lä'sst  man  durch  eine  eigene  Vorrichtung  an 
den  leidenden  Theil  leiten*  Die  Fomentationen  wer- 
den mittelst  Compressen  aufgelegt.  Die  Cataplasmat», 
'welche  weder  zu  dünn  noch  zu  dick  seyn  müssen,  wer- 
den entweder  zwischen  dünne  Leinewand  geschlagen 
oder  darauf  gestrichen,  applicirt.  Alle  diese  Mittet 
müssen  massig  warm  angewendet  und  öfters  erneuert 
■werden. 

Die  asthenische  Entzündung,  welche  eben- 
falls entweder  rein  örtlich ,  oder  aus  örtlichen  und 
allgemeinen  Leiden  zusammengesetzt  Ist,  erfordert  ei- 
ne der  stheniscben  gerade  entgegengesetzte  Behand- 
lung; nämlich  durch  angebrachte  Reizmittel  die  ver- 
minderte Lebenskraft  so  weit  wieder  zu  erhöhen ,  als 
es  zur  Wiederherstellung  des  Normalgrades  nölhig  ist. 
Sehr  \iele  asthenische  Entzündungen ,  deren  Form 
äusserst  verschieden  ist,  gehören,  weil  sie  aus  innera 
Ursachen  entstehen,  in  das  Gebiet  der  Mediciri ;  die 
von  äussern,  mechanisch  und  chemiscn  wirkenden  Ur- 
sachen entstehenden  sind  hingegen  wehr  ein  Gegen- 
stand der  Chirurgie,  beyde  aber  sind  ihrer  Natur  nnd 
ihrem  Wesen  nach  nicht  verschieden.  Im  Allgemei- 
nen erforden  die  asthenischen  Entzündungen  reizende 
oder  stärkende  Mittel ,  wodurch  die  Erregung  erhöhe« 
wird;  indessen  müssen  auch  diese  nach  dem  Grade 
des  Leidens  und  nach  der  Natur  der  hervorstechend 
leidenden  Organe  ausgewählt  werden.  Bios  örtlich© 
asthenische  Entzündungen  ei  fordern  dabey  auch  nur 
Örtliche  Reizmittel;    bey   aligemeiner   Asthenie  müssen 
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aber     auch    allgemein    ineitirende    Mittel    angewendet 
werden. 

Was  die  Behandlung  einer  zugleich  allgemein  statt 
findenden  Asthenie  betrifft ,  so  lassen  sich  darüber  hier  ^ 
keine  speziellen  Regeln  geben,  da  die  zweckmässig» 
Anwendung  der  hieher  gehörigen  innern  Mittel  haupt- 
sächlich durch  die  aus  dem  Gebiete  der  innern  Medi- 
zin herzunehmenden  therapeutischen  Grundsätze  be- 
stimmt werden  muss.  Im  Allgemeinen  ist  indessen  zu 
bemerken,  dass  sich  die  Auswahl  der  zur  Chur  nöthi- 
gen  Reizmittel  nach  dem  Grade  der  allgemeinen  Astheu 
nie  richten  müsse,  dass  die  Reizmittel  um  so  kräfti- 
ger und  schnellwirkender  seyn  müssen,  je  höher  der 
Grad  der  allgemeinen  Asthenie  ist,  und  dass  diejeni- 
gen die  passendsten  sind ,  welche  in  gleichem  Grad© 
des  Allgemeinleidens  auch  ohne  entzündliche  Localaf- 
fection  anzuwenden  seyn  würden.  Für  die  geringern 
Grade  der  Asthenie  gehören  demnach  hierher :  die 
warmen  Aufgüsse  und  destillirten  Wasser  von  aroma- 
tischen Kräutern  und  Wurzeln ,  als  Fliederblumen, 
Chamillen,  Melisse,  Münze,,  Valeriana,  Angelica ,  Ar- 
jnica  u.  dgl. ,  die  den  Umständen  nach  mit  dem  einen 
•der  andern  Mittel  aus  der  zweyten  Classe  verstärkt 
werden  können.  In  diese  gehören  demnach  der  Spi- 
ritus Mindereri,  der  versüsste  Salpetergeist,  fder  Li- 
quor anodynus ,  die  verschiedenen  Aetherarten  u,  s,  w. 
Bey  den  höhern  Graden  der  Asthenie  leisten  Wein, 
Campher,  das  Ammonium,  der  Moschus  und  beson- 
ders das  Opium  die  besten  Dienste,  Die  fixen  Reiz- 
mittel, als  Quassia,  China,  Nelkenwurzel,  Weiden- 
and  Castanienrinde ,  Gentiana  u.  dgl.  passen  weniger 
aar   Bekämpfung    der    asthenischen  Entzündung,     und 
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dienen  mehr  da,"  wo  die  Entzündung  chronisch  ge~" 
worden  ist  und  bey  eingetretener  Eiterung,  Dass 
hierbey  die  Kräfte  durch  eine  angemessene  nahrhafte 
und  reizende  Diät  unterstützt ,  und  das  ganze  Regi- 
men dem  übrigen  Verfahren  angemessen  scyn  müsse, 
versteht  sich  von  selbst« 

Unter  den  äussern  Mitteln  müssen  wir  ebenfalls 
diejenigen  auswählen ,  welche  reizyermehrend  auf  des 
Organismus  des  leidenden  Theils  einwirken»  Es  ge«- 
hören  hierher  die  meisten  zertheilenden ,  resolviren- 
den  und  stärkend  zusammenziehenden  Mittel,  Auch 
diese  müssen  dem  Grade  der  Asthenie  angemessen  aiis*» 
gewählt  werden.  Vorzüglich  ^ind  hierher  zu  rechnen 
a)  eine  warme,  mehr  oder  wehiger  reizende  Bedek- 
kung  des  entzündeten  Theils  mit  Baumwolle,  Flanell 
oder  Wachstaffent ;  b)  trockne  Fomentationen  durch 
erwärmte  Kräuterkissen  von  Chamillen,  Fliederblu- 
men, LavendelblumeUj  von  Melisse*  Krausemünzes 
Ffeffermünze  >  Msjoran ,  Rosmarin,  Thymian,  Semen 
Anethi,  Carvi,  und  ähnlichen  gewürzhaften  Blumen, 
Krautern  und  Samen ,  oder  auch  den  officinellen  Spe- 
cies  resolventes ;  c)  die  Dämpfe  von  angezündetem 
Harzen  in  Verbindung  des  Reibens  und  warmer  Be- 
deckung ;  d)  feuchte  warme  Fomentationen  von  Wein, 
Branntwein,  Essig,  Bleywasser  oder  den  diluirten  Auf- 
lösungen von  andern  Bleymitteln,  z.  B.  Saccharum 
Saturn!  5  von  den  Aufgüssen  der  vorhin  genannten  aro- 
matischen Vegetabilien  mit  Wasser  oder  Wein  berei- 
tet, ausserdem  auch  von  ähnlichen  Aufgüssen  der  bit- 
tern zusammenziehenden  und  balsamischen  Pflanzen, 
als  Wermuth,  Raute,    Salbey,   Scordium,    so  wie  von 
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den  Decocten  dej:  China,  E  Eichenrinde,  Weidenrinde, 
4er  Tormentillwurzel,  Natterwurzel,  der  Granatscba- 
len  mit  Alaun  «♦  s.  w.  versetzt;  e)  Einreibungen  mit 
warmen  Wein,  Weingeist,  Campherspiritus,  Spiritus 
Saponis,  SerpylLi ,  maiiicalisj,  aromatijchen  Essenzen, 
Aether,  ätherischen  Oelen,  Terpentinöl,  Linimentum 
volatile  in  Verbindung  mit  Campher  und  Opium  u.  dgl» 
f)  Die  scharfen  Hautreize,  um  eine  Entzündung  durck 
Erregung,  einer  neuen  zu  zertheilen ,  z.  B.  die  roih- 
machenden  Mittel,'  Senfpflaster,  Meerrettig ,  Vesicato* 
ria,  die  aber  nur  bis  zum  Ilothraachen,  und  nicht  bis 
„£u,m  Blasenziehen  liegen  bleiben ,  auch  nur  in  der  Nähe 
des.  leidenden  Theils  appiicirt  werden    müssen. 

Alle  äussere  Mittel  bey  asthenischen  Entzündun- 
gen müssen  warm  angewendet  werden ,  weil  der  heil- 
same Einfluss  derselben  durch  die  Mitwirkung  der 
Wärme  beträchtlich  erhöhet  wird,  Dabey  ist  es,  wi« 
gchon  gesagt,  von  grosser  Wichtigkeit,  sowohl  bey 
;4ea  innern  als  äussern  Reizmitteln  den  richtigen  Grad 
der  Asthenie  und  die  passendste  Auswahl  der  Mittel 
_su  treffen,  damit  nicht  durch  eine  unvorsichtige  An- 
wendung, der  letztern  Ueberreizung  entstehe.  Bey  den 
äussern  Entzündungen  dieser  Art  wird  das  um  so  eher 
der  Fall  seyn ,  wenn  die  Reizbarkeit  des  entzündeten 
Theils  bedeutend  erhöhet  wird ,  welches  wir  aus  den 
Symptomen  der  extensiv  erhöheten  Thäiigkeit,  der 
höhern  Röthe,  dem  heftigem  Schmerz,  der  grössern 
Empfindlichkeit  bey  äusserer  Berührung  u.  s.  w,  er- 
kennen. Werden  unter  diesen  Umständen  heftige  äus- 
sere Reizmittel  angewendet ,  so  kann  sehr  leicht  Ei- 
terung   und   selbst  Brand    dadurch   veranlasst    werden. 
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Der  sicherste  Weg  ist  daher  immer,  in  dieser  Hinsicht 
mit  den  gelindesten  Reizmitteln  anzufangen  und  von 
diesen  zu  den  stärkern  zu  steigen.  Bemerkt  man  von 
den  gelindern  keine  hinlängliche  Wirkung,  so  wird 
man  schnell  genug  steigen  können,  um  nicht  durch 
zu  unkräftiges  .Verfahren  oder  Verzögerung  zu  scha- 
den. So  wie  alsdann  die  Phänomene  der  Entzündung 
abnehmen,  und  der  Theil  sich  dem  normalen  Zustande 
wieder  nähert,  so  werden  auch  die  Localmittel  immer 
vermindert. 

Was  nun  endlich  die  dritte  oben  angezeigte 
Indication  zur  Cur  der  Entzündungen  betrifft,,  so 
muss  man  ausser  ihrem  sthenischen  oder  asthenischen 
Gharacter  -auch  auf  »ihren,  qualitativen  und  ppecifischen 
Gharacter  und  auf  manche  andere  Umstände  Rücksicht 
nehmen,  und  diesen  durch,  schickliche  Mittel  gehörig 
zu  begegnen  Stichen.  Wo  demnach  eine  allgemeine 
speciftsche  Krankheit  statt  findet,  da  muss  unser  Heil- 
verfahren ausser  der  örtlichen  Behandlung  auch  auf 
jene  gerichtet  seyn.  So  erfordert  z.  B,  eine  veneri- 
sche Entzündung  ausser  der  allgemeinen  Behandlung 
noch  besonders  den  Gehrauch  der  Quecksilbermittel 
«.  s.  w.  %  Auch  die  Verschiedenheit  des  Orts  erfordert 
oft  eine  besondere  Rücksicht  bey  der  Behandlung, 
Manche  Entzündung  verträgt  keine  trocknen,  manche 
keine  feuchten  Mitte).  Anders  will  eine  Entzündung 
der  Haut,  anders  die  des  Auges,  anders  die  einer 
Drüse,  eines  tendinösen  Theils,  eines  Knochens  u. 
s.  w.  behandelt  seyn.  Nicht  selten  ergeben  «ich  die 
Idiosyncrasien  der  Haut  erst  aus  Versuchen.  Wenn 
daher  auf  eine  aus  guten  Gründen  angewandte  Me- 
thode,   die   Entzündung  sich  nicht  senheiit,    so    sind 
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entweder  noch  besondere  Ursachen  ihrer  Dauer  auf- 
zusuchen und  zu  entfernen  ,  oder  die  bisherigen  Mit* 
tel  müssen  als  unpassend  mit  andern  vertauscht  wer- 
den ,  oder  das  Uebel  nimmt  einen  andern  Ausgang  und  ' 
lässt  sich  gar  nicht  zeitheilcn,  in  welchem  letztern 
Fallealle  Zertbeilüngsversuche  aufhören  und  die  ange- 
messenen Mittel  gegen  die'  neue  Krankheit  angewen- 
det werden  müssen. 

Nach  dem  Verschwinden  der  Phänomene  der  Ent- 
zündung durch  Zertheilung  derselben  bleiben  dennoch 
auweilen  gewisse  Zufälle  zurück,  welche  ^noch  Schwä- 
che des  leidenden  Theils  anzeigen,  z.  B.  erschwerte 
Bewegung,  Spannung,  zuweilen  eine  Empfindung  von 
Taubheit,  Ameisenlaufen  u.  s,  w.  In  solchen  Fallen 
müssen  noch  immer  einige  Zeit  hindurch  starkende 
Mittel  angewendet  werden.  Diese  Mittel  müssen  sich 
aber  nicht  blos  auf  den  Ort  der  Entzündung  ausdeh-i 
»en  sondern  auf  einen  weitern  Umfang  desselben. 
Man  lässt  daher  das  ganze  Glied  mit  Spirituosis,  z.  B. 
Spiritus  Lavendulae,  Anthos,  Formicarum,  S-erpylli 
u.  s.  W.  waschen;  man  lasst  den  Theil  von  Zeit  zu 
Zeit  warm  baden  und  dem  Bade  die  Globuli  martiales 
zusetzen.  Zuweilen  bleibt  in  dem  entzündet  gewese- 
nen Theile  Geschwulst  ohne  Röthe  zurück ,  welche  am 
geschwindesten  durch  einen  gleichmässigen  Druck,  durch 
die  Ein wickelung  vermittelst  einer  Binde  oder  Ein- 
schnürungen des  Gliedes  und  fortgesetztes  Waschen  mit 
geistigen  Flüssigkeiten  gehoben  wird.  Während  der 
Entzündung  selbst  aber  muss  alles  Drücken  und  Pres- 
sen des  leidenden  Theils  durch  feste  Binden  sorgfältig 
yermiedea  werden» 


i6i 

t 

J.  A.  Brarabilla  von  der  Phlegmone  und  ihren 
Ausgängen,  Wien,  1775.  Aufl.  2.  über  die  Entzün- 
duugsgeschwulst ,  herausgegeben  von  J.  A.  Schmidt 
Wien,  1786.  —  A.  G.  Richter  Anfangsgründe  der 
Wundarzneykunst,  ß,  I.  Kap.  1.  —  H.  Callisen  Sy- 
stem der  neuem  Wundarzneykunst  j  a.  d.  Lat.  von 
Kühn,  Th.  I.  §.  43o  -  472,  —  J.  Arnemann  System 
der  Chirurgie,  Th.  I.  S.  i-3o. —  J.  G.  Bernstein 
practisches  Handbuch  für  Wundärzte;  Tb.  IV.  S  373.  — 
E,  A,.  Nicolai  theoretische  und  praeiische  Abband-* 
lung  über  die  Entzündung,  Eiterung  u.s.  w.  Jena,  1786,—^ 
J,  Z.  Platner  Einleitung  in  die  Chirurgie,  S.  21.  E. 
^Iatn  er  Zusätze  zu  seines  Vaters  Chirurgie,  S.  1-44,-* 
G.  Wedekind  allgemeine  Theorie  derEnt  ündung  und 
ihrer  Ausgänge,  Leipz.  1791,  —  J.  Hunter  Versuch© 
über  das  Blut,  die  Entzündung  und  Schüsswunden;  a. 
d.  Engl.  Leipz.  1797.  —  ß.  Bell  Lehrbegriff  d»  Wund- 
arzneykunst, dritte  Auflage,  Th.  V,  S.  I  u,  f.  Tb,  VII. 
S.  44o  u.  f.  — -  E.  Hörn  Handbuch  der  medicinischeu 
Chirurgie,  ßerlin,  i8o4*  S.  i3.  —  W.  £4  ß erger  über 
die  Erkenntniss  und  Cur  der  wichtigsten  und  häufigsten 
äusserjichen Krankheiten,  Th.  II.  S.  1,  —  A.  F.  Heck  er 
kurzer  Abriss  der  Chirurgia  medica,  ßerlin,  i8o3.  S.  23. 
Dessen  Kunst,  die  Krankheiten  der  Menschen  zu  hei- 
len, Aufl.  4.  Erfurt,  j8i3.  Th,  I.  S.  194.  —  A.  P. 
Wilson  Handbuch  über  Entzündungen,  Rheumatismus 
und  Gicht.  A»  d.  Engl,  v.  G,  W.  Töuelmann, 
Leipzig,  1809. 


Chirurßi*  x.  Sana*  %» 


i6a 

m 

Zweytes  Kapitel. 

Y  o  n     der    Eiterun  g. 

ilane  Entzündung  geht ,  wenn  sie  sehr  heftig  ist ,  wen« 
nicht  früh  genug  die  rechten  Mittel  gebraucht  worden, 
und  der  Zeitraum  der  Zertheilung  verflossen,  wenn  die 
Ursache  fordauert  und  die  Lebensthätigkeit  des  leiden- 
den Theils  nicht  zu  dem  Normalgrade  zurückgeführt 
Ist,  wenn  überhaupt  genommen  die  Entzündung  nicht 
zertheilt  wird ,  oder  dieselbe  ihrer  Natur  naeh  schon 
zur  Eiterung  geneigt  ist,  gewöhnlich  in  Eiterung  über* 
Eine  Entzündung,  die  in  Eiterung  übergehen  will> 
nimmt  an  Heftigkeit  zu ,  die  Haut  ist  sehr  trocken, 
brennend,  gespannt  und  die  Röthe  dunkel ;  die  Schmer- 
zen werden  äusserst  heftig,  oft  beynahe  unerträglich. 
Man  bemerkt  besonders  einen  klopfenden  §chmerz,  der 
oft  mit  einem  Schauder  verbunden  ist.  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  hebt  sich  allmälig  und  bildet  eine 
Spitze,  welche  die  Röthe  verliert,  weich  und  missfar- 
big  bleich  wird.  Die  ganze  Geschwulst  nimmt  immer: 
mehr  die  Farbe  der  Spitze  an,  der  Schmerz  wird  im- 
mer stumpfer,  der  Kranke  empfindet  eine  Kälte  und 
Schwere  in  dem  leidenden  Theil,  die  Geschwulst  wird 
weich  und  hat  nur  noch  einzelne  harte  Stellen.  Tre- 
ten diese  Erscheinungen  ein,  und  fühlt  man  dabey  mit 
flem  untersuchenden  Finger  deutlich  die  Schwappung 
einer  Flüssigkeit  (Fluctuation),  so  ist  die  Eiterung 
vorhanden.  Schränkt  sich  dann  die  in  Eiterung  über- 
gehende Geschwulst  auf  einen  kleinen  Bezirk  ein,  so 
nennt  man  sie  einen  Ab sc.es s  (Abseessus). 
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Liegt  der  Eiter  sehr  tief,  so  ist  freylich  die  Dia- 
gnosis  nicht  so  leicht.  Die  geschwinde  Verminderung 
aller  Zufälle,  das  Öftere  Schaudern  des  Kranken,  die 
Empfindung  von  Schwere  und  Kalte ,  das  in  der  Fol- 
ge entstehende  hectische  Fieber,  die  ödematöse  Ge- 
schwulst über  der  eiternden  Stelle ,  die  sich  nachher 
ausbreitet,  muss  den  Wundarzt  bey  solchen  verbor- 
genen Eiterungen  leiten,  obgleich  ein  geübtes  Gefühl 
auch  oft  das  Schwappen  eine»  tief  liegenden  Eiters 
entdecken    kann. 

Der  Eiter  (Pus)  ist  eine  äusserst  wohlthätige 
nnd  zu  den  bestimmten  Zwecken  unentbehrliche  Flüs- 
sigkeit, gleichsam  eine  natürliche  Salbe ,  die  von  der 
Natur  bereitet  wird,  eine  Entzündung  ^u  heilen,  die 
sie  niGht  zertheilen  kann.  Er  schützt  nämlich  die  ei- 
ternde Fläche  gegen  schädliche  äussere  Einwirkungen 
.der  Luft  u,  s.  w,  >  befördert  die  Abscheidung  der  tod- 
ten  Theile  von  den  lebendigen,  und  begünstiget  die 
Wiederersetzung  der  verlornen  Substanz  und  die  Gra- 
nulation, Irrig  ist  daher  die  Meinung,  das*  der  Eiter 
ein  Auswurfsstoff  sey,  \. 

Ein  guter  Eiter  bildet  eine  weissgelbliche,  dem 
Anscheine  nach  homogene  Flüssigkeit  'Von  der  Dicke 
eines  Syrups,  die  einen  milden  etwas  süs.-.lichen  Ge- 
schmack und  nur  einen  geringen  südlichen  Geruch 
hat,  aber  ungemein  zur  Fäulniss  geneigt  ist ,  wobey 
sie  einen  speeifischen  Gestank  annimmt.  Wenn  der 
Eiter  von  seiner  milden  blanken  Beschaffenheit  ab- 
weicht, wenn  er  dünn,  wa'ssrig,  bräunlich,  grünlich» 
blutig,  übelriechend  und  scharf  ist,  so  nennt  man  ihn 
Jauche  (Sanies,  Ichor). 

L  ä 
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Sehr  wahrscheinlich  wird  der  Eiter  im  Abscess 
selbst  durch  eine  krankhafte  Secretion  gebildet,  indem 
die  vorausgegangene  Entzündung  den  Gefässen  ein© 
dazu  eigentümliche  Disposition  mittheilt.  Ausser  dem 
Serum  und  der  Lympha  coagulabilis  tragen  die  Blut- 
kügclchen  selbst,  so  wie  die  übrigen  im  Abscess  ent- 
haltenen Theile,  als  aufgelöstes  Zellgewebe,  Muskel- 
fasern, Knochentheilchen  u,  s.  w*  zu  seiner  Entste- 
hung bey.  Die  Beschaffenheit  des  Eiters  ist  indessen 
»ach  Verschiedenheit  des  Theils ,  wo  er  abgesondert 
•wird,  oft  sehr  verschieden.  Immer  aber  setzt  die  Er- 
zeugung des  Eiters  Entzündung  voraus,  die  freylich  zu- 
weilen nicht  sehr  auffallend  seyn  kann,  daher  denn 
auch  einige  geglaubt  haben,  dass  sie  zur  Hervorbrm- 
gung  der  Eiterung  nicht  nothwendig  erforderlich  sey. 

Da  andere  Feuchtigkeiten  des  Körpers  *    besonders 
der  Schleim,   im  kranken  Zustande  auch  zuweilen  ein» 
dem  Eiter    ähnliche    Beschaffenheit    (Materia   puri- 
formis)    annehmen   können,     so    hat   man,    um    den 
wahren   Eiter    sicher    erkennen    und    unterscheiden    zu 
können  ,     verschiedene    Eiterproben   in    Vorschlag  ge- 
bracht,    deren    Wichtigkeit   jedoch    nicht    so    gross   za 
seyn  scheint,  als  man   wol  glauben  konnte.     Auch  giebt 
es  bis  jetzt   keine    einzige  Probe ,    die  in    allen  Fällen 
untrüglich   wäre.      Man   findet   indessen    zwischen  dem 
wahren   Eiter   und    solchen   eiterähnlichen    Feuchtigkei- 
ten  allerdings   einigen  Unterschied.      Der    wahre    Eiter 
bildet  mit  dem   Wasser    eine    gleichförmige  Emulsion, 
der  Schleim  aber  schwimmt  in  Streifen,    Flocken  oder 
Faden   darin   herum.       Der  Eiter    sinkt  im  Wasser  zu 
Boden  und  ist  schwerer  als  der  Schleim.     Die  Schwe» 
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feisäure  löset  den  Schleim  geschwinder  als  den  Eiler 
auf;  giesst  man  Wasser  hinzu,  so  sondert  sich  der  Ei- 
ter ab,  da  hingegen  der  Schleim  Faden  bildet,  die 
darin  herum  schwimmen.  Eine  Auflösung  von  kausti- 
schem Kali  löset  den  Schleim,  wie  den  Eiter  auf;. .»nach 
hinzugegossenem  Wasser  aber  scheidet  sich  der  Eiter 
heraus,  welches  der  Schleim  nicht  thut.  Die  neueste 
Probe  ist  endlich  die  von  Grassmeyer*  Man  ver- 
dünnt den  Eiter  mit  zwolfmäl  so  vielem  Regenwasser 
und  schüttet  dann  so  viel  Oleum  Tartari  per  deliquium 
hinzu,  als  die  Quantität  des  Eiters  ausmacht«  Das 
ganze  Gemisch  verwandelt  sich  bey  gehörigem  Durch- 
schütteln in  eine  Gallerte,  die  wie  Eyweiss,  lange 
und  dicke  Faden  zieht,  je  schneller  die  Gallerte  ent- 
steht und  je  zusammenhängender  sie  ist,  um  desto  rei- 
ner und  besser  ist  auch  der  Eiter» 

Die  Eiterung  ist  entweder  blos  ein  örtliches  Lei- 
den ,  oder  es  ist  damit  eine  allgemeine  Krankheit  ver- 
bunden. Im  ersten  Falle  bedarf  es  daher  ^iuch  nur 
allein  einer  örtlichen  Behandlung,  wie  bey  äussern 
Entzündungen  von  nicht  grossem  Umfange  und  in  nicht 
sehr  empfindlichen  Theilen,  Im  zweyten  Falle  ist  die 
damit  verbundene  Krankheit  entweder  sthenisch  oder 
asthenisch.  Das  erstere  ist  jedoch  nur  selten  der  Fall, 
obgleich  es  Fälle  geben  kann ,  wo  das  eiternde  Organ 
wieder  die  Erscheinungen  der  Entzündung  zeigt,  roth, 
heiss ,  gespannt,  trocken  wird,  heftig  schmerzt,  wo 
bey  dem  Zustande  der  intensiv  erhöhten  Allgemein- 
thätigkeit  die  Eiterung  vermindert  wird,  gänzlich  auf- 
hört und  nur  bey  Herabstimmung  der  erhöheten  Le- 
bensthätigkeit    durch    schwächende  Behandlung    wieder 
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eintritt.      Weit   Läufiger  ist  hingegen    mit  der  ertliches 
Krankheit  aligemeine  Ast3ienie  verbanden.      Es  entsteht 
nämlich     bey    einer    jeden     bedeutenden    Eiterung    auch 
ohne    den  Einfluss    anderweitiger  Schädlichkeiten    allge- 
meines Üebelbefinden  ,    dos  sich  anfangs  nur  durch  Mat- 
tigkeit,    Blässe,     Frösteln,     mangelhalte    Verdauung  u. 
8.   w»  ankündigt,    aber  bey  längerer  Dauer  in  das  hec- 
tische    oder    Ei  t  er  ung  sfi  eher    mit    seinen    eigen*- 
thümlichen  Erscheinungen    übergeht.      Dieses  Fieber  ist 
indessen    nicht    als    eine  Fo'^e  der  Einsaugung    des   Ei» 
ters  in   der  Bluimasse  anzusehen,    obgleich  derselbe  bey 
einer    schlechten    Beschaffenheit    und    im   Zuztande    der 
Jauche    bey  Geschwüren    vermöge    des  dadurch  bewirk- 
ten   Reizes   auch    wol     eingesogen    weiden    kann.       Die 
Ursache  desselben   liegt  vielmehr  darin,     dass  durch  die 
starke   Absonderung   des  Eiters  der  Körper  seiner  JMab- 
rungssäfte    beraubt     und     die    festen    Theile   zarter    und 
reizbarer,    überhaupt  der    ganz^:  Organismus  afficirt  und 
dem    Blute    einige    seiner     wohlthäiigsten    Bestandteile 
entzogen  werden.       Diese  Folgen    der  Eiterung    werden 
nm  so  leichter  eintreten ,    wenn   schon  vorher  eine  all- 
gemeine Asthenie  zugegen  war. 

Wenn  der  Eiter  milde  und  gut  ist ,  so  corrodirt 
er  die  festen  Theile  des  Körpers  nicht,  welches  hinge- 
gen die  Jauche  allerdings  thut.  Uebrigens  sucht  die 
$3atur  durch  die  Eiterung  den  Abscess  zu  reinigen,  die 
stockenden  angehäuften  Materien  nach  und  nach  aus*» 
zuleeren    und  so  die  Heilung  herbey zu  führen. 

ß<=y  der  Behandlung  eines  Abscesses  hat  der 
Wundarzt  2)  die  Eiterung  zu  befördern  oder  den 
Ahecess   zur  Reife  zu   bringen    (Maiuratio);     3)    den 
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■ 

Abscess  zur .  rechten  'Zeit  zu  offnen  und  die  Auslee- 
rung des  Eiters  zu  besorgen ,  und  3)  dahin  zu  sehen, 
im  Abßcess  guten  Elter  zu  erhalten,  worauf  die  Hei-, 
Jung  von  selbst  erfolgt. 

Was  die  erste  Indication  betrifft,  so  muss 
man  sobald  bey  einer  Entzündung  die  Eiterung  nicht 
mehr  zu  verhüten  ist,  gleich  alle  zertheilende  Mittel 
Weglassen,  weil  sie  nichts  mehr  leisten  und  die  Zu- 
fälle nur  verschlimmern  würden,  und  dagegen  die  Ei- 
terung zu  befördern  suchen.  Die  Eiterung  ist  zwar 
ein  Werk  der  Natur;  sie  wird  aber  befördert-  dureh 
Hinwegräumung  der  Hindernisse,  welche  die  Natur  in 
ihrem  Werke  stören«  Diese  Hindernisse  sind  nun  von 
doppelter  Art,  und  darnach  ist  auch  die  Wahl  der 
anzuwendenden  Mittel  verschieden. 

'  * 

1)  Es  ist  noch  zu  viel  Reiz  und  Spannung  da, 
die  sich  durch  Hitze,  Entzündung  und  Schmerz,  über- 
haupt durch  zu  grosse  Lebensthätigkeit  verrathen.  In 
diesem  Falle  dienen  äussere  erweichende,  schmeidi- 
gende  und  besänftigende  Mittel  y  namentlich  :  eine* 
feuchte  Wärme  oder  warme  Dämpfe  von  Wasser, 
Milch,  Bier;  erweichende  warme  Breyumschläge  von 
S.emmelkrumen ,  Fliederblumen,  Chamillen,  Malve, 
Leinsamen  und  ähnlichen  vegetabilischen  Substanzen, 
oder  auch  den  officklellen  Species  emollientes  mit  halb 
Wasser  und  Milch,  oder  blosser  Milch  gekocht;  beru- 
bigeude  Breyumschläge  von  jenen  erweichenden  Sub- 
stanzen mit  Zusatz  von  Herba  Ilyoscyami,  Cicutae, 
Mohnköpfen ,  Saffran  j  fette  ölige  Mittel ,  die  ungesal- 
zene Butter,  der  Rahm,  Eyerdotter,  die  thierischen 
Fette,  fette  Pflanzenöle,  die  Digestivsalben» 
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2)  Es  ist  za  wenig  Reiz  da,  vielmehr  Erschlaff 
fung  und  verminderte  Lebensthätigkeit,  Üie  sich  durch 
Kälte  und  Schmerzlosigkeit  äussern.  In  diesem  Falle 
sind  gelinde  reizende  und  stimuürentle  Mittel  exfor- 
derlich. Hieher  gehören  die  süssen  Substanzen  ,  Fei- 
gen ,  Honig/ u,  dgl. ,  die  hier  ziemlich  stark  reizerr; 
ferner  alle  Harz.e  und  Gummiharze >  Gummi  ammonia- 
cum,  Galbanum  1  das  Colopbonium ,  Emplastrum  de 
Galbano  crocatum,  de  Ammoniaco,  Diachylon  cum 
Gummi,  die  flüssigen  Harze,  der  Terpentin  und  des- 
sen Zubereitungen,  der  Balsamus  Arcaei,  die  Seife, 
die  scharfen.  Pflauzenmittel  z«  ß.  gebratene  Zwiebeln* 
Knoblauch,  Sauerteig,  das  Opium ,  di©  Tinciura  the- 
baica  mit  Semmeibrey  aufgelegt»      ., 

Sobald  der  Abscess  völlig  reif  ist,  bricht  er  ent- 
weder von  selbst  auf,  oder  der  Wundarzt  öffnet  ihn 
künstlich/erweise. 

Im  ersten  Falle  wird  die  Haut  an  irgend  einer 
Stelle  des  Abszesses  gespannter ,  platzt  en  Mich  auf 
und  der  Eiter  flif-est  heraus.  Ein  sich  selbst  öffnen- 
der  Abscess  heilt  in  der  Regel  schneller ,  als  wenn  er 
künstlicherweise  geöffnet  wird.  Doch  darf  man  nicht 
überall  die  OefFnung  eines  Abscesses  der  Natur  über- 
lassen. Die  Oeffnung  ist  oft  zu  klein,,  der  Ort  nicht 
immer  zum  Ausflnss  des  Eiters  bequem  genug,  die  Zeit 
der  OefFnung,  besonders  wenn  der  Abscess  tief  liegt, 
Slicht  immer  die  be$te.  Dennoch  giebt  es  Fälle,  wq 
es  nach  Erfahrungen  und  Beobachtungen  besser  ist, 
den  frey willigen  Aufbruch  eines  Absc  sses  abzuwaiten, 
oder  wenigstens  die  künstliche  Eröffnung  aufs  aus- 
aerste    zu   verschieben ,    nämlich    bey    den   Eiteraugen 


>69 

drüsichter  Theile ,  bey  serophulösen  Abecessen  ,  bey 
Äbscesseri  in  den  Brüsten,  bey  Bubonen,  venerischen 
Abscessen  und  eiternden  Balggeschwülsten, 

Die  künstliche  Eröffnung  eines  Abscesses  ist  bin« 
gegen  um  so  nöthiger,  wenn  der  Abscess  in  der  Nähe 
von  wichtigen  Theilen  liegt,  wenn  der  Eiter  sich  nach 
innen  ergiessen  könnte,  wenn  durch  den  Druck  oder 
Reiz  des  Eiters  bedenkliche  Zufälle  entstehen  könn- 
ten ,  wenn  der  Eiter  au  tief  liegt  oder  in  Theilen, 
wo  die  Cuticula  zu  dick  ist,  wie  beym  Panaritium 
und  wenn  der  Abscess  als  Crise  entstanden  ist  und 
zurücktreten  könnte. 

Man  muss  indessen  die  Oeffnung  eines  Abscesses 
nicht  zu  fr üli  und  nicht  zu  spät  unternehmen.  Oeff- 
net  man  zu  früh,  so  ist  die*  Öpeiation  schmerzhaf- 
ter,  die  Entzündung  wird  dadurch  vermehrt,  die  an- 
fangende  Eiterung   gehindert.       Zu    früh    geöffnete  Ab- 

scesse  heilen»    zumal    wenn    die  Verhärtung   in    densel- 

- 

ben  noch  nicht  ganz  zerschmolzen  ist,  weit  schwerer, 
nnd  oft  geschieht  die  Heilung  nur  unvollkommen.  Ue— 
berdern  wird  der  Eiter  bey  einer  zu  frühen  Oeffnung 
leicht    verfehlt, 

Sie  darf  aber  auch  nicht  zu  spät  geschehen ,  weil 
8er  Eiter  sonst  scharf  werden  und  Fis-teigä»'.ge  bilden 
tonnte.  Im  Ganzen  genommen  ist  es  die  beste  Zeit 
%n  Öffnen,  wenn  m3n  sieht }  <^ass  der  Abscess  sich  bald 
von  selbst  öffnen  werde.  Nur  wenn  der  Abscess  an 
wichtigen  Theilen,  in  der  Mähe  eines^  Gelenks  oder 
anderer  empfindlichen  Theile  liegt,  ist  nicht  selten  dl« 
frühere  Eröffnung  nothwendig» 
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Die  Oeffnung  muss  da  geschehen,  wo  der  meist« 
Eiter  liegt ,  doch  muss  er  einen  guten  Abfluss  heben 
und  sich  nicht  sacken  können.  Am  besten  geschieht 
sie  mit  einer  Lanzette.  Man  iasst  dazu  mit!  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Abscess, 
und  drückt  so  den  Eiter  an  dem  Umfange  desselben 
nach  der  zu  öffnenden  Stelle»  Die  Lanzette  wird 
swischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand,  ia  einer  grössern  oder  geringern  Entfernung 
von  der  Spitze,  je  nachdem  man  sie  mehr  oder  we- 
niger tief  einstechen  will ,  gefasst»  Man  sticht  sie  nun 
langsam  ein  und  durchschneidet  die  Haut .  von  unten 
»ach  oben.  Die  Oeffnung  muss  ja  gross  genug  seyn, 
weil  sie  sonst,  da  die  vorhin  gespannte  Haut  nun  zu- 
sammenfällt, zu  klein  und  unbrauchbar  wird;  sie  musi 
aber  auch  nicht  grösser  seyn,  als  es  nöthig  ist,  weil 
man  sonst  der  Luft  einen  Weg  zu  der  innern  Eohla 
bahnt ,  wodurch  der  Eiter  scharf  wird  ,  und  ein  Abs- 
cess mit  einer  kleinen  Oeffnung  weit  eher  heilt,  alä 
wenn  die  Oeffnung  zu  gross  gemacht  worden.  Auch 
cärf  die  Oeffnung  nie  bis  ins  gesunde  Fleisch  gehen. 
LWo  viel  Härte  ist,  und  wo  man  eine  langsame  Oeff- 
nung für  nöthig  hält,  macht  man  die  Oeffnung  gern« 
etwas  kleiner,  als  gewöhnlich.  Eine  grössere  Oeff- 
nung hingegen  findet  statt,  wenn  der  Eiter  tief  liegt, 
wenn  er  sich  nach  entfernten  Theilen  senken  könnte 
oder  bereits  gesenkt  hat,  wenn  er  leicht  um  sich  fres- 
sen könnte,  wenn  zugleich  Caries  da  ist  und  andere 
Instrumente  nöthig  seyn  sollten.  Ist  die  Oeffnung 
xtißht  gross  genug,  oder  hat  sie  sich  wieder  zusam- 
mengezogen ,  so  vergrössert  man  sie  mittelst  einer 
gerinnten  Sonde   und  des   Bistouriesj    in  seltnen  Fäl- 


len  gebraucht  man  dazu  auch  die  Incisionsscheere. 
Ob  der  Schnitt  in  die  Länge  oder  Queere  das  Abs- 
cesses  zu  machen  ist,  entscheidet  die  Stelle,  wo  er 
sich  befindet  und  die  zu  nehmende  Rücksicht  auf  die» 
entstehende  Narbe. 

-  Ist  der  Abscess  geöffnet,  so  lk'sst  man  den  Eiter 
durch  einen  gelinden,  nicht  zu  starken  Druck  herausi 
Aber  nie  muss  man  alten  Eiter,  und  am  wenigsten 
den  dickern  Theil  desselben,  welcher  die  Oberfläche 
der  Eiterhöhle  bedeckt,  zu.  sorgfältig  ausdrücke«  oder 
gar  abwischen.  Man  verursacht  dadurch  ohne  Noth 
Schmerz  j  man»  bringt  durch  die  neue  mechanische  Ein-. 
Wirkung  von  neuem  Entzündung  hervor,  entblösst  djg> 
Ob^rflach«  des  Abscesses  und  setzt  sie  zu  sehr  der 
Berührung  der  Luft  aus ,  "welches  immer  nscbtfreilig 
ist.  In  die  Oeftnung  legt  man  übrigens,  eine,  Wiek© 
von  Cbarpie,  um  den  Ausfluss  Frey  zu  erhalten, 

Zuweilen  öffnet  man  den  Abscess  auch  v/ol  mit 
einem  Aetzmittel,  wozu  man  am  liebsten  den  La- 
pis  infernaiis  oder  causticus  nimmt»  Dies  geschieht 
doch  nur  in  solchen  Fällen  ,  wo  der  Kranke  das 
schneidende.  Instrument  fürchtet,  oder  wenn  der  Abs- 
cess langsam  geöffnet  werden  soll  j  ferner  bey  solchen 
Äbscessen  ,  die  mit  vieler  und  wenig  entzündeter  Hart© 
umgeben  sind  und  welche  langsam  entstehen  und  zu- 
nehmen ,  bey  CTitischen  Äbscessen  und  da ,  wo  der 
Abscess  in  der  Nähe  .  von  Theilen  liegt,  wegen  wel- 
cher der  Schnitt  gefährlich  seyn  konnte.  Man  be- 
dient sich  in  dieser  Hinsicht  eines  gefensterten  Pfla- 
sters, in  dessen  Oeffnung  man  das  Aetzmittel  legt,  und 
Aber  dasselbe,    um    das  Abfallen  des  Mittels  zu  verhu^ 
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ten,  noch  ein  Klebpflaster  anbringt.  Es  pflegt  in  einer 
Frist  von  vier  bis  sechs  Stunden  die  erforderliche 
Wirkung  zu  thun.  Wenn  es  abgenommen  wird,  fliesst 
zuweilen  der  Eiter  von  selbst  aus;  zuweilen  muss  man 
den  entstandenen  Schorf  mit  einer  Lanzette  durch- 
flössen. Diese  Art ,  einen  Abscess  zu  öffnen ,  ist  in- 
dessen der  durch  die  Lanzette  weit  nachzusetzen,  iia- 
dem  sie  mit  vielen  Unbequemlichkeiten  verbunden  und 
daher  die  Anwendung  derselben,  so  viel  als  möglich 
einzuschränken  ist.  Das  Aeizmittel  verursacht  nämlich, 
ntebr  Schmerz,  als  die  Lanzette;  es  kann  in  Fällen, 
wo  eine  grosse  Oeffnung  nothig  ist,  und  bey  tief  lie- 
genden Abscessen  nicht  angewendet  werden;  es  ver- 
ursacht eine  üble  Narbe,  macht  gewöhnlich  einen  gros- 
sem Schorf,  als  der  Wundarzt  wünscht  und  erregt  oft 
neue  Entzündung  und  Fieber,  so  wie  denn  auch  die 
Zeit  seiner  Wirkung  nngewiss  ist, 

Bey  grossen  Abscessen,  ßo  wie  bey  langsam  ent- 
stehenden Eiterungen  an  Drüsen,  bey  chronischen  Ge- 
schwülsten, bey  Abscessen,  welche  mit  vieler  fast  un- 
schmerzhafter Röthe  umgeben  sind  ,  bedient  man  sich 
auch  wol  des  Haarseils  zur  Oeffnung,  Man  nimmt 
dazu  eine  aus  mehreren  Faden  zusammengelegte  Schnur 
von  groben  baumwollenen  Garn  und  zieht  dieselbe  mit 
einer  Haarseilnadel  durch  den  Abscess.  ,  Der  Theil  der 
Schnur,  welcher  in  den  Abscess  zu  liegen  kommt, 
wird  vorher  mit  Digestivsalbe  bestrichen.  Alle  vier 
und  zwanzig  Stunden  lasst  man  die  Faden  ein  wenig 
weiter  ziehen.  Auf  diese  Weise  erfolgt  ein  gleich- 
joaässiger  Abgang  des  Eiters,  es  entsteht  keine  Entzün- 
dung und  Rohigkeit  auf  der  Oberfläche.      Der   Abscess 
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lieht  sich  allmälig  zusammen  und  schmilzt  vollkom- 
men. Wenn  die  Eiterung  rnehrentheils  vorüber  ist, 
so  zieht  man  alle  Tage  einen  Faden  nach  dem  andern 
aus  der  Schnur,  und  wenn  der  letzte  Faden  ausgezo- 
gen ist,  so  ist  der  Abscess  hinterher  geheilt.  Durch 
diese  Methode,  welche  vorzüglich  Bell  in  Schutz 
nimmt,  verhütet  man  die  plötzliche  Ausleerung  des 
Eiters  Und  die  Einwirkung  der  Luft,  welche  oft  von 
den  nachtheiligsten  Folgen  ist. 

Endlich  hat  auch  noch  Petit  eine  besondere- Me- 
thode, Abscesse  zu  eröffnen  angegeben.  Er  nimmt  eine 
schmale  zweyschneidige  Nadel ,  oder  einen  kleinen  glü- 
henden Troikar,  je  nachdem  die  Oeffnung  sich  bald 
wieder  schliessett  oder  länger  offen  bleiben  und  die 
Oeffnung  grösser  oder  kleiner  seyn  soll ,  stÖsst  die  Na^ 
del  oder  den  Troikar  in  den  Abscess  und  setzt  einen 
Schröpfkopf  auf,  um  den  Eiter  herauszuziehen.  Dies© 
Methode  soll  ebenfalls  den  Endzweck  haben,  die  Luft 
gänzlich  abzuhalten ;  sie  ist  doch  aber  sehr  umständlich 
und  wenn  der  Eiter  sehr  dick  ist,  so  muss  die  Oeff- 
nung auch  noch  erweitert  werden.  Schwerlich  wird 
auch  dabey  der  Zutritt  der  Luft  ganz  abgehalten  werden. 

Die  Heilung  des  Abscesses,  als  die  dritte 
Indication  bey  seiner  Behandlung  erfolgt,  wenn  nach 
gemachter  Oeffnung  alle  noch  übrige  Härte  im  Um-» 
fang  des  Abscesses  zertheilt ,  •  dem  Eiter  der  gehörig® 
Ausfluss  verschafft,  für  eine  angemessene  Reinigung  des 
Abscesses  gesorgt,  aller  Reis,  zu  neuer  Entzündung  ver- 
hütet wird  und  dem  Patienten  alle  Gemütsbewegungen, 
untersagt  werden ,  worauf  sich  alsdann  der  Abscess  mit 
neuem  Fleische  anfüllet  und  besaitet. 


Um  die  Natur  hierin   zu   unterstützen  ~t    rsuss   die 
Öeffnung    offen   gehalten    und    die    Eiterung    so    lange, 
als  noch  einige  Härte  da  ist,    befördert  werden.       Man 
erlangt    diesen    Endzweck,     wenn    man    die   Eiterhöhle 
locker    mit    Charpie,    mit    irgend    einem    Digestivmittel 
bestrichen,     ausfüllt.        Die    einfachsten    Digestivmittel 
sind  hierzu   die  besten   und  die  gewöhnlichsten    darun- 
ter  sind  das    Unguentum    basilicum ,     digestivum ,     der 
Balsamus   Arcaei,    Bals.  vulnerarius,    der    Honig,    eine 
Salbe  aus  Baumöl  mit  Eyerdotter  u,  s.  w.      Eitert  die 
Wunde   aber  hinlänglich,     so    verbindet    man   trocken» 
JVlan    legt    alsdann   ein  Plumaceau  und    ein  Pflaster   zur 
Decke,  oder  eine  Couipresse,  die  mit  einer  Binde  be- 
festigt  wird,    darüber»      Der  Verband    muss    möglichst 
einfach    seyn.      Die  Erneuerung   des  Verbandes    richtet 
sich    nach    den    Umständen.        Ueberhaupt    genommen, 
muss   man    öfterer    verbinden,    wenn   die  Wunde  stark 
eitert;  seltener  aber,    wenn   der  Eiter  sich  vermindert, 
weil  durch   jeden    neuen  Verband   die  Wunde   zu    sehr 
gereizt  und    die  Heilung    verzögert   wird,       Auch   muss 
der  Abscess   jederzeit   so    geschwind    als    möglich    ver- 
bunden   werden,    uni    die  Luft  abzuhalten»      Verengert 
sieb    die   äussere  Öeffnung   des   Abscesses  zu    sehr,    so 
müssen   Wieken  von    Charpie    oder    Queümeissel     aus 
Schwamm,    der   eine  Zeitlang    mit    Bindfaden  fest  um- 
wunden gewesen  ist,  angewendet  werden.       Auch  kann 
«He  Erweiterung   mit  dem  Bistourie   oder  auch   mit   der 
Scheere  geschehen.       In    leichten    Fällen    sind    Darm« 
saiten  schon  hinreichend«. 

Wenn   die  Eiterung  gar   zu   stärk    ist  >    woran  ge- 
wöhnlich  ein  alUuwafmer  oder  211  seltener  Verband, 
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tler  sra  lange    fortgesetzte   Gebranch    der  Digest!  vmit^ 

tel,     ein   Reiz    im   Abscess,      Unreinigkeiten    u.   s.   w. 

■ 
sehuld  snd,    so  verbindet  man  trocken,    legt  die  Binde 

etwas  fester  an  und  giebt  dem  Glieds  eine  etwas  er- 
habene Lage.  Innerlich  dienen  eine  nahrhafte  Diät, 
stärkende  Mittel,  bittere  Extracte  und  mineralische 
Säuren.  Den  Verband  befeuchtet  man  mit  Chinade- 
coct,  Kalkwasser,  Myrrhenessenz  u.  dgl. 

Wird  die  Eiterung  unterbrochen  und  der  Abscess 
trocken,  so  ist  zuweilen  eine  neue  Entzündung  dia 
Ursache  davon ,  in  weichern  Falle  äusserlich  erschlaf- 
fende Mittel  angewendet  werden  müssen»  Zuweilen 
aber  ist  Schwäche  und  Entkräftung  des  Kranken  Schuld 
daran  und  hier  muss  der  Verband  aus  mehr  reizenden 
Mitteln  bestehen ,  innerlich  aber  China  nebst  andern 
stärkenden  Sachen  gegeben  und  dem  Patienten  ein» 
nährende  Diät  empfohlen  werden. 

Eine  schlechte  Beschaffenheit  nimmt  der  Eiter, 
an,  wenn  er  stockt,  wenn  cariüse  Knochentheile  ins 
Abscess  enthalten  sind  ,  wenn  der  Abscess  vernach-J 
lässigt  wird ,  wenn  die  Lebensart  und  die  Diät  des 
Kranken  nicht  ordentlich  sind.  Auch  können  inner» 
Ursachen  Schuld  daran  seyn,  die  alsdann  aufgesucht 
und  gehoben  werden  müssen. 

Dass  ein  Abscess  verborgene  Eitergange  bilde, 
welches  leicht  geschieht,  wenta  er  vernachlässigt  wird, 
erkennt  man  aus  der  grössern  Menge  \on  Eiter,  als 
der  Abscess  wahrscheinlich  fassen  kann ,  aus  dem 
Hervorquill en  des  Eiters,  wenn  man  mit  den  Fingern 
drückt  oder  streicht,     und  aus  der  Untersuchung  mit 
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der  Sonde,  wodurch  man  auch  die  Lage,  Richtung 
und  Grösse  der  Gange  entdeckt.  Macht  man  Injec- 
tionen,  so  werden  die  Gänge  deutlicher,  oder  man 
fühlt  Fluctuation.  Sobald  ein  solcher  Gang  entdeckt 
ist,  muss  seine  Oeffoung  erweitert,  oder  wenn  es  die 
Lage  gestaltet  ,  eine  Gegenöffuung  im  Grunde  des 
Ganges  gemacht,  oder  er  muss  in  seiner  ganzen  Länge 
aufgeschnitten  werden.  Dann  bringt  man  eine  Com- - 
pression  an  ,  und  macht  Injectionen  von  zusammenzie- 
henden austrocknenden  Decocten ,  um  die  Zusammen» 
heilung  vom  Grunde  aas  zu  bewirken^ 

Die  innere  Behandlung  bey  der  Eiterung  richtet 
»ich  nach  dem  Grade  der  Asthenie.  Ist  der  Grad  der, 
Schwäche  nicht  sehr  bedeutend  und  die  Eiterung  von 
keinem  sehr  grossen  Umfange,  so  wird  eine  gut  näh- 
rende Diät  vielleicht  allein  schon  hinreichend  seyn» 
Wenn  aber  die  Asthenie  bedeutender  und  die  Eite- 
rung cbpiöser  und  von  längerer  Dauer  ist,  so  wird 
3er  Gehrauch  der  fixem  Arzneymittel  ,  des  Galraus,  I 
der  Nelkenwurzel  ,  der  bittern  Extracte ,  der  China, 
Quassia,  des  i&länäischen  Mooses  u.  s.  w.  nnentbehr- 
lich.  Ist  bereits  hectisches  Fieber  eingetreten,  so  wird 
der  Gebrauch  der  stärkenden  Mitte! ,  die  dann  mit  den 
flüchtiger  wirkenden  verbunden  werden  müssen,  um  so 
»othwendiger  seyn,  wie  z.  ß.  die  China  im  Decoct  mit 
Valeriana ,  Serpeutaria  11.  s.  w.  Der  Genuss  von 
Fleischbrühen,  Biersuppen  mit  Ey^elb,  Sago  und  aller 
übrigen  leicht  und  schnell  nährenden  Speisen  wird  da- 
bey  die  besten  Dienste  thun.  Bey  d«r  Anwendung 
dieser  xWiUel  wird  nämiich,  vermöge  der  Erhöhung  der 
Lebensthätigkeit  des  ganzen  Systems  das  Eiterungsfieber 
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vermindert  und  der  ortliche  Eitcrmgsprocess  vei bes- 
sert, so  dass  selbst  eine  scharfe,  dünne,  wässrige  Jau- 
che in  guten   Eiter  umgewandelt  wird. 

Wenn  der  Abscess  rein  ist,  so  ist  die  innere  Ober- 
fläche desselben  an  allen  Stellen  roth  und  empfindlich 
und  derselbe  zur  Heilung  geschickt.  In  diesem  Fall« 
Wendet  man  bios  Bedeckungsmittel  an,  um  den  Zutritt 
der  Luft  abzuhalten  ,  und  la'sst  die  Salbe  weg.  Es  er- 
geugen  sich  nun  in  Gestalt  von  Granulationen  klein« 
Fleischwa'rzchen,  wozu  gerinnbare  Lymphe  des  Blutes 
am  meisten  beyzutragen  scheint.  Nach  und  nach  treten 
diese  Fleischwärzchen  untereinander  zusammen,  füllen 
die  Höhle  des  Abscesses  aus  ,  werden  mit  der  Ober- 
fläche der  Haut  egal  und  diese  legt  sich  an  sie  an  und 
verbreitet  sich  über  sie,  wodurch  alsdann  die  letzte 
Vertheilung  und  Benarbung  bewirkt  wird. 

Richter  Anfangsgr.  B.  I.  Kap,  2,  —  Arneman 
System,  Th.  i,  S.  45i .  —  Callisen  System,  Th.  1 
$,  661  -  687.  —  P 1  a  t  n  e  r  Einleit.  §.  88 -  107.  E,  Pia  t- 
.jFter  Zusätze,  S.  28 -44,  —  Bell  Lehrbegr,  in  der 
dritten  Ausgabe,  Th.  5.  S.  a5  u4  f.  Th.  7.  S.  484,  — 
Grassmeyer  Abhandl.  vom  Eiter  und  den  Mitteln, 
ihn  von  ähnlichen  Feuchtigkeiten  zu  unterscheiden, 
Gott.  1790.  —  Brügmanns  Dissert.  de  Puogenia, 
Lugd.  Bat.  1787.  —  A.  Home  Abb,  über  die  Eigen- 
schaften des  Eiters,  in  den  Samml.  für  pract.  Aerzte, 
B.  13.  S.  f}53.  —  Bromfield  chirurgische  Wahr- 
nehmungen, Lpz,  1774.  S,  64,  —  Sammlung  der  aus- 
erlesensten und  neuesten  Abhandlungen  für  Wund- 
ärzte, St,  4.  S.  127,  Neue  Sammlung,  St,  j.  S.  64.  — • 
Bernstein  Handbuch t  Ijfc.  1.  S.  I.  —  Hörn  Hand-* 
Chirurgie  x,  Band.  M 
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buch,  S,  i56,  —  Berg  er  über  die  Erkenatniss  und 
Cur  der  wichtigsten  äusserlichen  Krankheiten ,  Th.  2« 
S.  71  u.  f,  —  Heck  er  Chir.  med.  S.  11 4.  ;—  G.  H. 
de  Olnhausen  Dis3.  de  optima  Ahscessus  aperiendi 
methodo,  Gott.  I788.  —  Quesnay  chirurgische  Ab- 
handlung über  die  Eiterung  und  '  den  heissen  Brandy 
Ebersetzt  von  J.  H.  Pfingsten,  Berlin,  17S6.  2.  Bde* 


Drittes  Kapitel. 

V  011    der     Verhärtung* 

JcLtne  öftere  Folge  der  Entzündungen,  welche  sich 
nicht  zertheilen ,  ist  die  Verhärtung  (Induratio) 
die  aber  nicht  mit  der  scirrhösen  Verhärtung  verwech- 
selt werden  darf* 

Der  .Wahrscheinliche  Grund  dieser  Verhärtungen  ist 
1 
<£as  Gerinnen  der   in  das  Zellgewebe    des    entzündeten 

Theils  ergossenen  und  nicht  resorbirt  werdenden  Lymphe> 
zu  einer  festen  Masse ,  die  nicht  selten  mit  den  Zellen 
des  Zellgewebes  und  mit  den  Wänden  der  kleinen  Ge- 
fässe  verwächst,  und  eine  bleibende  Härte >  Geschwulst 
und  oft  Verwachsung  der  Theile  verursacht.  Die  Ent- 
zündung geht,  wenn  eine  solche  Stockung  entstehen 
will,  langsamer  von  Statten»  In  einigen  Fällen  schadet 
die  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Verrichtung  des 
TheiEjj|  nicht;  häufiger  aber  wird  daduich  die  freye  Cir- 
sulaüon  und  jede  Function  des  Theils  gestört  y  er  mxä 
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kalt  und  iahllos,  schwillt  auf  oder  fällt  in  eine  harte 
Substanz  zusammen.  Dadurch  entstehen  nun  verschie* 
dene  Zufälle,  die  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
Theils  ,  nach  seiner  Empfindlichkeit,  seinem  Einflüsse 
•auf  das  G^nze,  ferner  nach  der  Beschaffenheit  der 
stockenden  Materie  u.  s»  w.  modificiren.  Stockt  die 
Materie  im  Drüsensystem.,  so  entstehen  manchmal  Sein;-' 
hen  und  krebsartige  Geschwüre;  in  andern  Theilen  aber 
feste  Häute,  knorpliche  Verhärtungen,'  Callosiiäten,' 
Verengerungen,    Verknö'cberungen  u+  d»  m» 

Die  Ursache  "dieser  Veibkrtungeft  liegt  ffieistentheils 
Sn  einer  Schwäche  der  Lebensthatigkeit  fm  entzündeten. 
Theile,  nicht  aber  sowohl  in  direeter  Schwäche ,  als 
vielmehr  auch  oft  in  indirectßr  Schwächej  die  eine  Folge 
der  Ueberreizung  in  dem .  afficirteu  Theile  ist.  Mab  be- 
merkt übrigens  diese  Verhärtung  vorzüglich  fu  solche** 
Theilen,  die  einen  lockern  .und  schwamnrichten  Bau 
haben ,  in  welchem  sich  eine  Entzündung  nicht  leicht 
zertheilt.  Entzündungen  in  drüsichten  Theilen ,  und  in 
Theilen,  die  sich  nahe*  am  Gelenks  befinden,  sind  be- 
sonders  zu  Verhärtungen  geneigt».  Geschwülste  in  blut- 
reichen Theilen  pflegen-,  sich  selten  zu  verhätten.  Am 
häufigsten  entstehen  sie  bey  Personen,  die  viele  trau- 
rige Vorfälle,  Kummer  unä  Sorgen  gehabt  und  über- 
haupt ein  passives  Temperament  haben;  Zu  den  ent-» 
feinten  Ursachen  gehört  noch  besonders  eine  on?ör-* 
sichtige  Behandlung  der  Entzündung  mit  zu  stark  rei- 
senden j  dem  Grade  derselben  nicht  angemessenen 
Reizmitteln  ^  der  unzeitige  Gebrauch  geistiger  Arzneyen, 
zusammenziehender  Mittel  u.  s'/'w.  Auch  scheinen  in- 
nere Krankheitsmaterieri  nicht  selten  dazu  beyzutragen» 


Däss  eine  Verhärtung  entstehen  werfle ,  schliesst 
inan  daraus,  wenn  eine  Entzündungsgeschwulst  gleich 
im  Anfange  härter  wie  gewöhnlich  ist,  wenn  sie  sich 
langsam  erzeugt ,  wenn  sie  gleich  begränzt  ist ,  und 
Wenn  kein  oder  doch  nur  sehr  wenig  Schmerz,  wenig 
Entzündung  und  Klopfen  dabey  bemerkt  wird*  Au» 
der  Verminderung  des  Schmerzes  der  Geschwulst ,  der 
ilöthe  und  dejs  Fiebers ,  aus  der  Vermehrung  der  Härte 
«chKesst  man,  dass  sie  wirklich  entstehe*  Ihr  völlige» 
Daseyn  endlich  erkennt  man  aus  dem  gänzlichen  Nach- 
lassen der  Entzündungszufälle ,  aus  der  umgränzten  und 
dem  Druck  widerstehenden  Härte. 

Die  Verhärtung  la'sst  nur,  wenn  sie  nicht  schon 
zu  weit  gediehen  ist,  eine  Zerschmelzung  und  Heilung 
zu.  Es  kömmt  darauf  an>  dass  man  durch  einen  neuen 
Reiz  die  Lebenskraft  excitirt  und  in  Thätigkeit  setzt 
und  in  dem  Theile  gleichsam  eine  gelinde  Entzündung 
bewirkt*  [Hierauf  beruhet  der  Nutzen  der  meisten  so- 
genannten auflösenden  Mittel,  welche  hier  empfohlen 
werden  j  sie  dienen  als  kräftige  Heizmittel,  welche  durch 
liebung  der  Asthenie  die  Zertheilung  bewirken. 

Innerlich  gehören  hierher  i  die  geblätterte  Wein- 
atiinerde  mit  Extractuüs  Taraxaci,  Graminis,  Sapona- 
riae,  Brechmittel,  Cicuta ,  Seife,  Ochsengalle,  Asa 
foetida  >  Gummi  Ammoniacum ,  Belladonna ,  das  flüch- 
tige Aleali ,  die  Quecksilber  -  und  Antimonialmittel. 
Die  mehrsten  dieser  Mittel  sind  nach  therapeutischen 
Kegeln  mit  Vorsicht  anzuwenden*  Die  Quecksilber- 
mittel müssen  nie  bis  zum  Speichelfluss  gegeben  ,  und 
so  wie  die  Antimonialmittel  nicht  au  lange  fortgesetzt 
tyerden. 


: 

Am  meisten  trägt  zur  Zertheilung  der  Verhärtun- 
gen der  Gebrauch  äusserer  Reizmittel  bey.  Die  vor- 
nehmsten darunter  sind:  aromatische  Umschläge,  Däm- 
pfe,  Tropfbäder,  der  Schierling  im  Pflaster  oder  in. 
Umschlägen,  die  Belladonna  im  Pflaster  oder  mit  Seife, 
das  Gummi  ammouiacum  mit  Essig,  die  Ochsengalle 
in  Spiritus  Mindereri  aufgelöset,  das  Linimentum  vo- 
latiie,  das  Hirschhornöl ,  der  Caropher-  und  Seifenspi- 
ritus, Einreibungen  von  Quecksilbersalben,  Frictionen 
überhaupt,  die  Electricität  und  der  Galvanismus.  Die 
Wirkung  dieser  Mittel  muss  durch  eine  massige  Wärme 
unterstützt  werden  ,  die  man  durch.  Einwickelungen  mit 
Flanell  unterhält*  Auch  kann  es  von  Nutzen  seyn, 
wenn  man  wechselsweise  erweichende,  anodyne  Mittel 
gebraucht,  da  solche  chronische  Entzündungen  oft  mit 
einer  krampfhaften  Verschliessung  der  Gefässe  verbun- 
den sind  ,  und  diese  nur  nach  dem  anhaltenden  Ge- 
brauch der  reizenden  Mittel  hartnäckiger  wird. 

Wird  die  Verhärtung  nicht  allmälig  durch  obige 
Mittel  zenheilt  und  absorbirt,  so  geht  sie  in  Eiterung 
über.  Ueberhaupt  aber  ist  noch  zu  merken,  dass  man 
bey  langwierigen  Drüsenverhärtungen  die  Aullösung 
entweder  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  zu  lange 
versuchen  müsse,  weil  dadurch  oft  zu  bösartigen  und 
unheilbaren  Geschwüren,  und  zur  Entwickelung  2er« 
störender  Schärfen  Gelegenheit  gegeben  wird. 

Von  dieser  hier  abgehandelten  Verhärtung  hat 
man  noch  die  widernatürliche  Anschwellung,  Verdik- 
kung  und  Verlängerung  mancher  Theile,  die  öftern 
Entzündungen  unterworfen  sind ,  zu  unterscheiden. 
Eine  solche  widernatürliche  Grösse  ist  die  Folge  einer 


durch  wiederholte  Entzündunge»  verursachten  As^ 
Schwellung  und  Anhäufung  der  Säfte  und  findet  vor>. 
&uglich  am  Zapfen,  an  den  Mandeln,  Nebenhoden 
u.   s,  w.  statt. 

Arneman  System,  Th.  i,  S.  56#  —  Bernstein 
Handbuch,  Tb.  2.  S.  528.—^  Hörn  Handbuch  der 
medic«  Chirurgie,  Th*  1.  S.  166,  —  Berg  er  über  die 
^Irkenntniss  und  Cur  der  wichtigsten  äusscrlichea 
Krankheiten,  Th*  2.    5,  121. 


Viertes     Kapitel. 

Vom     Brande* 

Unter  Brand  verstehen  wir  tbeils  die  der  Entzün- 
dung^ zuweilen  folgende  äusserste  Verminderung ,  theüs 
die  völlige  Erschöpfung  und  Vernichtung  der  Lebens-!- 
thätigkeit  in  einem  grössern  oder  kleinern  Theile  des 
Körpers,  und  dadurch  bewirkte  Verminderung  oder 
gänzliche  Aufhörung  der  organischen  Reproductipn, 
verbunden  mit  eintretender  Destruction  des  brandigen 
Theils.  Im  ersten  Falle ,  wo  die  Lebt nsthätigkeit  ira 
höchsten  Grade  gemindert  ist,  wo  aber  doch  noch  ei- 
nige Empfindung,  Bewegung  und  Wärme  übrig  ist, 
nennt  man  es  heissen  Brad  (Gangraena);  im 
zwejteh  Falle  aber,  wo  die  Lebensthätigkeit  und  Re- 
jnroduction  irgend  einer  Stelle  ganz  aufgehört  hat  und 
der  partielle  Tod  eingetreten  ist,    ddn  kälten  ßraöd 


(Sphacel  uj).  Der  beisse  Brand  ist  daher  nichts  an-« 
ders ,  als  der  Uebergang  der  Entzündung  in  den  kalten 
Brand  und  beyde  sind  nur  dem  Grade  nach  verschieden. 
Sobald  der  letztere  eingetreten,  oder  die  organische 
Thätigkeit  eines  Theils  ganz  und  gar  vernichtet  ist,  so 
wird  dieser  Theil,  weil  kein  Gegen&treben  in  ihm  mehr 
stattfindet,  gänzlich  destruirt;  er  ist  ganz  abgestorben, 
undrgeht  in  wirkliche  Anflösung  und  in  völlige  Faul-? 
niss  über. 

Der  Brand  ist  nicht  immer  Folge  der  Entzündung» 
Wir  sehen  zuweilen  die  höchsten  Grade  der  verminder- 
ten Lebensthätigkeit  und  seübst  gänzliches  Aufhören  der-" 
selben-  ohue  vorhergegangene  Entzündung.  Oft  ist  die 
voi hergehende  Entzündung  unmerklich.  Oft  hat  auch 
die  Entzündung ,  wenn  sie  wirklich  da  ist,  weit  weni- 
ger Antlieil  am  Brande,  als  andere  Nebenursachen,  wie 
sie  denn  auch  nicht  selten  eine  vorhergehende  Wirkung 
der  den  Brand  erzeugenden  Ursache  ist. 

Wenn  nun  gleich  die  nächste  unmittelbare  Ursache 
<!es  Brandes  allerdings  in  einer  VerlÖschung  der  Lebens- 
thätigkeit  besteht,  so  sind  doch  die  entferntem  Gele- 
genheitsursachen 5  wodurch  er  herbeygeführt  wird  und 
auf  welche  man  bey  seiner  Behandlung  Rücksicht"  zu 
nehmen  hat  ,  sehr  verschieden.  Zu  den  entferntem 
Ursachen  des  Brandes  gehören  demnach  hauptsäch- 
lich folgende, 

i)  Die  Entzündung,  Eine  Entzündung  kann 
in  den  Brand  übergehen:  a)  durch  ihre  grosse  Hef- 
tigkeit 5  b)  durch  unrichtige  Behandlung ,  besonders 
durch  die  Einwirkung   zu.  .  heftiger    äusserer  Reizmittel 
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und   dadurch  hervorgebrachter  Ueberreizung  5    «)  wenn 
der   entznniete   Theil  mit    vielen  stockenden   Feuchtig- 
keiten   angefüllt    ist;     d)    wena    ein    entzündeter    Theil 
durch  irgend  etwas  verhindert  wird,    sich    auszudehnen 
und  aufzuschwellen,  z,  ß,  durch  zu  fest  angelegte  Bin*- 
den   oder    wo    eine    Sehne    oder   Aponeurose   über   der 
entzündeten  Stelle    liegt  \    e)  wenn  die  Entzündung  ei- 
ne Folge   von    heftigen  mechanischen    oder   chemischen 
Einwirkungen  ist,    wie    z,  B,  bey    heftigen  Quetschun- 
gen ,    gerissenen   Wunden  \    heftigen   Verbrennungen   u. 
s.  W. ;   f)   wenn   ein  bösartiges ,   zn   Mischungsverände- 
rungen  geeignetes    Fieber,    zugleich    da   ist,    oder  ein« 
allgemeine   Schwäche    und    hoher    Grad    von    Asthenie 
Schön  vor  der  Entzündung  statt  fand,    besonders  wenn 
heftige  deprimiren^e  Gemüthsaffecte,   Sorgen,    Kummer 
n.  dgl,  auf  den  Kranken  wirkten,  wenn   derselbe  durch 
beträchtliche  Ausleerungen   zu  sehr   geschwächt  worden 
u.  s.  w.  J    g)    wenn  die   den  Kranken    umgebende  Luft 
verdorben    ist   und    ein   fauler  Ansteckungsstoff  auf  die 
Entzündung   einwirkt.      Unter    dergleichen    Umständen 
können   denn    auch   geringe  Entzündungen   wegen  ihrer 
Entstehung  unter    epidemischen,    ansteckenden,    giftar- 
tigen,  das  Leben   vernichtenden  Einflüssen,   wegen  ih- 
res   specifischen    Characters,     wegen    ihres  Zusammen- 
hangs mit  andern  Krankheiten  u,  s»  w.   zum  Uebergang 
in  den  Brand  geneigt  werden« 

Dass  eine  Entzündung  in  Brand  übergehen  wer- 
de, schliesst  man  aus  der  dunkeln  und  purpurfarbnen 
Röthe ,  so  wie  aus  der  unerträglich  brennend  wer- 
denden Hitze  im  entzündeten  Theile,  aus  den  hefti- 
gem Schmerzen  und  der  sehr  gespannten  und   trock- 
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uftn  Haut.  Tritt  der  Brand  ein  ,  so  hört  der  heftige 
Schmerz  auf  und  der  Theil  wird  gefühllos,  Röthe  und 
Hitze  verlieren  sich,  die  Haut  wird  bleicher,  bläu» 
licht,  schmutzig- braun  und  zuletzt  schwarz.  Auch 
die  Spannung  verliert  sich  ,  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst wird  schlaff  und  weich  und  die  Haut  welk 
und  ödemalös.  Endlich  sondert  sich  die  Oberhaut  hin 
und  wieder  ab,  es  entstehen  aschgraue  Bläschen,  aus 
denen  eine  scharfe  Jauche  fiiesst  und  die  zuletzt  in  ein 
farles  Geschwür  übergehen,  wobey  der  Theil  kalt  wird 
und  seine  Organisation  verliert.  Mit  diesen  Zufäl- 
len entstehen  zugleich  die  Symptome  eines  wahren 
Faulfiebers. 

3)  Gehinderter  oder  doch  sehr  er- 
schwerter Rückfluss  der  Säfte  aus  irgend 
einem  Theil  e.  Hierher  gehört  alles,  was  einen 
Druck  ,  entweder  auf  d©n  Hauptstamra  oder  doch  auf 
die  vornehmsten  Aeste  einer  Vene  ausübt.  In  einem 
solchen  Falle  hänfen  sieh  die  Säfte  an  irgend  einer 
Stelle  an,  weil  durch  die  Arterien,  welche  mehr 
Energie  als  die  Venen  besitzen,  immer  noch  Blut  zu- 
geführt wird.  Die  organische  Thätigkeit  wird  durch 
die  Ausdehnung  und  den  Druck  gemindert  oder  gana 
unterdrückt.  Die  Stelle  ,  wo  die  Anhäufung  am  stärk- 
sten ist,  wird  zuerst  roth ,  blau,  gespannt,  schwer  und 
schmerzhaft.  Bald  darauf  entstehen  Blasen  ,  der  Theil 
wird  wtich ,  ödematös,  emphysematös ,  kalt,  empfin- 
dungslos, schwarz  und  stinkend.  Dieses  ist  der  Fall 
bey  incarcerirteir  Brüchen ,  bey  unterbundenen  Poly- 
pen, bey  einem  zu  fest  angelegten  Verbände,  beym 
Druck  des  Kopfs  eines  ausgerenkten  Knochens  auf  ein« 
starke  Blutader  u.  s.  w. 
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3)  Alles  was  den  Zufluss  der  Sa" f t e  i  ri 
den  zufuhrenden  Gefässen  und  den  Ein-' 
fluss  der  Nerven  entweder  nur  mindert 
oder  gänzlich  aufhebt.  Dies  geschieht  s.  B. 
durch  Po'ypen  und  andere  Geschwülste  ,  die  den 
Hauptstamm  einer  Arterie  comprimiren;  durch  Unter- 
bindungen grosser  Arterien  ,  durch  Trennung  oder 
Verletzung  ansehnlicher  Nervenäste.  Freylich  ersetzt 
die  Natur  den  nöthigen  Einiluss.  oft  durch-  die  Neben- 
äste und  es  entsteht  daher  nicht  immer  aus  diesen  Ur- 
sachen der  Brand.  Entsteht  er  aber,  so  wird  der  Theil 
zuerst  bleich  ,  welk  und  kalt,  verliert  aümä'Iig  die  Em- 
pfindung ,  wird  schwarz  und  stirbt  ab.  .  Wird  der  Ein- 
iluss  der  Säfte  und  Nerven  nur  gemindert,  so  ist  davon 
gemeiniglich  eine  allgemeine  Schwäche  des  Körpers, 
hohes  Alter,  geminderte  Lebensthätigkeit  in  den  Arte- 
rien einzelner  Thcile ,  eine  Verdickung  und  Verknö- 
cherung ihrer  Häute  u.  s.  w.  schuld»  Hierher  gehöre 
der  Brand  an  den  Fusszehen. 

4)  Alles  was  den  Umlauf  der  Säfte  in 
dem  leidenden  Theil  e  hemmt.  Dies  ist  der 
Fall  bey  heftigen  Erschütterungen ,  Verbrennungen ,  Er- 
frierungen 7  Quetschungen  u.  dg!.  Auch  gehört  hier- 
her ein  anhaltender  Druck  auf  mehrere  Arterien  und 
Venen ,  wie  es  bey  dem  Brande  von  langem  Liegen  auf 
einer  Stelle  (Sphacelu-s.  ex  Decubitu),  weicher  sehr  oft 
beym  Typhus  vorkommt,  der  Fall  isrf 

Man. -hat  den  Brand  auf  verschiedene  Weise  ein- 
setheilt.  Ausser  der  schon  genannten  Erniheilung  in 
«Sen  keissen  und  k  alten,  unterscheidet  man  auch 
fjgn  feuchten  und  trocknen  Brand,    eine  Einthei- 
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lung  die  auf  die  chirurgische  Behnndlüisg  des  Brandes 
Einflnss  bst.  Bey  dem  feuchten  Brande  ist  der 
Theil  weich  ux:d  es  ist  eine  Menge  Jauch»  vorhanden. 
Beym  trocknen  Brande  schrumpft  der  Theil  zusam» 
inen,  er  sinkt  ein,  wird  kalt,  empfindungslos,  lei-* 
chenblass  oder  auch  gelb,  oft  aber  auch  grau,  bley~ 
farbig  oder  schwärzlich  ;  es  verschwinden  fast  alle 
Feuchtigkeiten  aus  demselben,  die  Häate  werden  dürr, 
oft  au  einer  It-derartigen  oder  kornartigen  Masse,  diö 
sich  zuweilen  zerreiben  lässt.  Dieser  Unterschied 
hängt  theib  von  der  Beschaffenheit  der  Ursache,  theils 
von  der  Beschaffenheit  des  Theils  ab,  an  welchem  der 
Brand  vorkommt.  So  ist  derjenige  Brand  ,  welcher 
von  gebindertem  Zuflüsse  des  Blutes,  ingleichen  von 
getrennten  Nerven  entspringt,  meisteniheils  trocken  j 
der  Brand  hingegen,  welcher  auf 'Entzündung,  oder 
von  gehindertem  Rüekfluss^der  Safte  durch  Venen  er- 
folgt,- ist  niehrentheils  feucht.  In  Theilen ,  weiche  ge-* 
wohnlich  viel  Säfte  enthalten  ,  ist  er  gemeiniglich 
feucht,  und  iu  andern ,  welche  weniger  Säfte  besitzen, 
trocken.  Zuweilen  kann  auch  der  vorher  feuchte  Brand, 
wenn  er  einige  Zeit  andauert,  zuletzt  trocken  werden. 

Man  unterscheidet  ferner  den  stehenden  und 
den  kriechenden  Brand.  Jener  schränkt  sich  auf 
den  Ott  ein ,  wo  er  zuerst  entstand  j  dieser  nimmt 
nach  und  nach  einen  weiten  Umfang  ein.  Das  Fort.» 
schreiten  des  Brandes  ist  ein  Zeichen,  dass  die  inner© 
Thätigkeit  die  äussere  nicht  zu  beschränken  und  zu, 
bestimmen  vermag,  und  dass  also  die  äussern .-Ein« 
flüsse  zu  überwiegend  auf  die  Thätigkeit  des  lndivU 
duums   einwirken.      Sobald  hingegen   die.  innere  Tfcä-4 


tigkeit  der  äussern  wieder  mit  Energie  enfgegenstrebr, 
so  wird  an  dem  Rande  des  Lebendigen  eine  Entzün- 
dung erregt,  welche  dem  Fortschreiten  des  Brandes 
Gränzen  seut. 

Was  die  Prognosis  betrifft,  so  ist  der  Ausgang, 
velcben  der  Brand  nehmen  kann,  nie  mit  Gewissheit 
zu  bestimmen,  da  so  manche  Umstände  auf  den  Ver- 
lauf desselben  Einfluss  haben.  Immer  ist  derselbe  ein 
höchst  gefährliches  Uebel,  bey  welchem  nicht  allein 
der  Verlust  eines  Thcils ,  sondern  des  Lebens,  selbst 
an  befürchten  ist.  Im  Allgemeinen  hat  man  bey  der 
Bestimmung  des  Brandes  auf  die  Beschaffenheit  der 
Ursache,  auf  die  Constitution  des  Kranken,  auf  den 
Ort,  welcher  vom  Brande  befallen  ist,  auf  das  Alter 
des  Kranken  und  auf  die  mit  dem  Brande  verbundene 
allgemeine  Krankheit  zu  sehen.  Der  Brand  ist  schnell 
tödtlich ,  wenn  der  abgestorbene  Theil  sehr  wichtig 
und  zum  Leben  nothwendig  ist.  Er  tödtet  die  Le- 
benskraft consensuell  und  hat  ein  Absterben  des  gan- 
zen Körpers  zur  Folge,  wenn  der  brandichte  Theil 
mit  dem  übrigen  Körper  in  einem  besonders  starken 
Consensus  steht,  wie  z.B.  der  Darmcanal.  Sehr  leicht 
entstehen  beym  Brande,  und  zwar  meistens  aus  der 
ganzen  Oberfläche  der  brandigen  Stelle ,  Blutungen, 
die  schwer  zu  stillen  sind  und  den  Kranken  sehr 
schwächen.  Mit  dem  Brande  ist  meistens  ein  Fieber 
ron  hohem  Schwächegrade,  ein  wahrer  Typhus,  ver- 
bunden, dessen  Hauptsymptome  grosse  Entkräftung, 
ein  schwacher  ausbleibender  Puls ,  Irrereden ,  kalte 
klebrige  Seh  weisse,  stinkende  Stuhlgänge,  Zuckungen 
und  Schlafsucht  sind.  Oft  geht  dieses  Fieber  dem 
Brande   rorher  ,    oder  es  rührt  zugleich   von   der   ge- 
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meinschaftlicben  Ursache,  der  tief  gesunkenen  Lebens- 
tha'ti^keit  her.  Häufig  aber  entsteht  es  schnell  nach 
dem  Brande,  und  in  diesem  Falle  scheint  die  Ent- 
wicklung chemischer.  Schädlichkeiten  in  dem  abge- 
storbenen Theil ,  "Wo  keine  Lebenstbätigkeit  den  che- 
mischen Prozess  verhindert,  an  der  Er2eugung  des 
Fiebers  Antheil  zu  nehmen«  Geht  auch  alles  gut,  ;so 
bringt  die  zur  Verheilung  einer  beträchtlichen  Brand- 
flache  nöihige  Eiterung  Erschöpfung ,  Entkräftung  und 
Zehifieber  hervor« 

Ehe  der  brandige  Theil  nicht  völlig  abgesondert 
Worden  ist,  ist  die  Gefahr  nie  gans  vorüber.  Der 
Brand  schreitet  dann  oft  sehr  schnell,  oft  aber  lang- 
sam fort.  Schreitet  er  schnell  fort,  so  rührt  das  ent- 
weder von  der  fortdauernden  Ursache ,  von  dem  Faul- 
fieber oder  der  faulichten  Ansteckung  der  nahen  le- 
bendigen Theile  her,  die  dann  entweder  sogleich  bran*- 
dig  ,  oder  erst  entzündet  und  dann  brandig  werden. 
Der  feuchte  Brand  ist  deshalb  immer  gefahrlicher  als 
der  trockne.  Auch  der  blos  Örtliche  Brand,  wenn 
gleich  die  Gefahr  nicht  so  gross  ist,  kann  das  Leben 
des  Kranken  in  Gefahr  bringen.  Wenn  Couvulsionen, 
häufige  Schauder,  Ohnmächten,  Schluchten  mit  dem 
Brande  verbunden  sind ,  so  ist  er  gemeiniglich  tödtlich. 
In  Theilen,  welche  grÖsstentheils  aus  Zellgewebe  be- 
steben und  überhaupt  in  Organen  ,  welche  wenig  Er- 
regbarkeit besitzen ,  breitet  sich  der  Brand  schnell  aus. 
Auch  bey  schwächlichen  Personen  greift  er  schneller 
um  sich,  so 'Wie  er  auch  bey  alten  Subjecten ,  wo  die 
organische  Thätigkeit  schon  an  und  für  sich  gemindert 
ist,  gefährlicher  ist,  als  bey  Jungen, 


Bey  der  Cur  #es  Brandes  hat  der  Wundarzt  foU 
gende  Indicationen  zu  berücksichtigen:-  i)  die  Ursach© 
ides  Brandes  wo  möglich  zu.  heben ;  2)  den  Uebergang 
des  heissen  Brandes  in  den  kalten  Brand  zu  verhüten  j 
■5)  wenn  aber  der  kalte  Brand  schon  entstanden  ist,  so 
bat  er  dafür  zu  sorgen,  das  Brandige  und  Abgestorbene 
von  dem  Lebendigen  abzusondern  ,  weiches  er  entweder? 
a)  durch  Hebung  der  gesunkenen  Lebenskraft  des  gan- 
cen  Organismus  und  besonders  der  den  brandigen  Th.ei- 
Jen  angrenzenden  Organen,  indem  dadurch  die  weitere 
Verbreitung  des  Brandes  gehemmt  und  das  Brandige 
abgestossen  wird ,  bewirkt ,  oder  b)  sich  zur-  Absonde- 
rung des  Verdorbenen  ^es  Messers  bedient,  und  an 
solchen  Orten ,  die  es  gestatten ,  cvie  Amputation  ver- 
richtet, worauf  alsdann  4)  die  Brandfiäclje  durch  die 
Eiterung   zur  Heilung  gebracht  wird. 

Neben  der  ersten  Indrcation  muss  es  zu-* 
gleich  das  vorzüglichste  Bestreben  des  Wundarztes 
seyn ,  dem  Brande  überhaupt,  wo  er  zu  befürchten 
"ist^,  vorzubeugen.  Dies  geschieht  ,  wenn  man  die  Ent- 
zündung nach  den  oben  angegebenen  Regeln  zweck- 
mässig behandelt,  und  entweder  die  Zer'heilung  der- 
selben, oder  wo  diese  nicht  möglich  und  nicht  r^th-* 
sam  ist ,  die  Eiterung  zu  befördern  sucht.  Ausserdem 
muss  hauptsächlich  auf  die  örtlichen  Einwirkungen,  be- 
sonders auf  Erleichterung  des  Verbandes,  auf  Durch« 
schneidung  der  häutigen  und  flechsigten  Theiie ,  wo 
der  Druck  des  einen  öder  andern  statt  findet ,  auf 
Reinigung  der  Luft,  wo  Verderbniss  derselben  den 
Brand  befürchten  lässt  u,  s.  w.  Rücksicht  genommen 
.Werden.      Wenn  Zusaramendrüekung  der  Nerven  ode^ 


der  Gefässe  das  Absterben  eines  Theils  drohet,  so  rnugs? 
man  die  drückende  Substanz  aufs  schleunigste  entfer- 
nen ,  z,  ß.  Geschwülste  durch  Ausrottung,  fremde  Kör- 
per durch  Ausziehung  derselben,  Erfcorne  Glieder  niuas 
man  nicht  durch  schnell  angewendete  Wärme ,  son- 
dern durch  Schnee,  Eis,  kaltes  Wasser  erwärmen  und 
aufthauen. 

In  Hinsicht  der  zweyten  Indicafcion,  den 
Uebergang  des  etwa  entstandenen  heisssen  Brandes  in 
den  kalten  zu  verhüten,  hat  man  folgende  Fälle  zu 
Unterscheiden.  Wenn  die  Entzündung  .  sehr  heftig^ 
hochroth,  der  Theil  sehr  gespannt,  das  Fieber  sehr 
stark  ist,  die  Kräfte  aber  noch  gut  sind,  so  muss  mari 
den  afficirten  Theil  mit  warmen  erweichenden  Um- 
schlägen, welchen  man  etwas  Aqua  Goulardi  zusetzt, 
bedecken.  Wenn  aber  die  Entzündangsgescbwulst  welk, 
weiss,  blass,  wenig  schmerzhalt,  der  Patient  schwach, 
aber  dp  cht  ohne  sonderliches  Fieber  ist,  so  muss  man 
stärker  reizende  Umschläge  anwenden,  vorzüglich  Ca- 
taplasmata  aus  aromatischen  Krautern ;  mit  Safran,  Cam- 
pher, Gummiharzen  u,  s.  w>  Ist  die  Entzündung  zwar 
weder  sonderlich  roth  noch  gespannt,  aber  sehr  schmerz« 
feaft  und  der  Patient  sehr  unruhig  und  emjumJlich  ,  so 
lässt  man  kusserlich  den  leideuden  Ort  nur  mit  Milch 
fomentiren ,  oder  man  lässt  Capita  Papaveiis  mit  Milch 
kochen  und~Fomentationen  damit  machen ,  wendet  auch 
wol  Umschläge  aus  Semmolkrumen,  Leinsamen  und 
Milch  bereitet,  wozu  man  noch  etwas  Opium  mischt, 
an,  und  giebt  innerlich  den  Umständen  angemessen© 
Mittel,  Opium,  Campher,  Liquor  anodynus  u.  dgl* 
Sehr  oft  kann  durch  diese  Behandlung  die  Gangrän 
noch  aufgehalten  werden  und   dann  wird  entweder  diu 
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Entzündungsgeschwuht  noch  eertheilt  ,  oder  sie  geht 
in  Eiterung  über.  Wird  aber  die  Gangrän  nicht  ge- 
hemmt, so  goht  sie  in  den  kalten  Brand  über  und  der 
Theil  stirbt  wirklich  ab. 

Ist  demnach  der  kalte  Brand  wirklich  vorhanden, 
SO  tritt  die  dritte  Indicalion  ein.  Da  der  kalt« 
Brand  auf  die  gänzliche  Vernichtung  der  Lebensthätig- 
keit  an  der  afficirten  Stelle  beruhet,  so  besteht  die 
'eigentliche  Cur  nur  darin  ,  dass  man  die  Lebensthä- 
tigkeit  des  ganzen  Organismus  und  besonders  der  an- 
grenzenden Theiie  so  zu  stimmen  sucht,  dass  die  wei-r 
tere  Verbreitung  des  Brandes  verhindert  und  wo  mög- 
lich die  Wiedererzeugung  des  verlornen  Theils  bewirkt 
wird.  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Erregungszu- 
standes ist  demnach  immer  das  wichtigste  Moment  bey 
der  Bestimmung  des  zu  befolgenden  Heilplans, 

In  der  Regel  kann  der  Brand,  als  Inbegriff  meh- 
rerer höchst  asthenisirenden  Schädlichkeilen  nur  all- 
gemeine Asthenie  hervorbringen  und  von  dieser  be- 
gleitet seyn,  welches  um  so  mehr  der  Fall  seyn  muss, 
von  je  grösseren  Umfange  der  Brand  nnd  je  wichtiger 
der  Theil  ist.  Nur  in  dem  einzigen  Falle,  dass  der 
Brand  bey  überwiegender  hypersthenischer  Anlage, 
plötzlich  und  in  nicht  grossem  Umfange  einträte,  z.  B. 
durch  heftige  Verbrennungen^  Hesse  es  sich  denken, 
dass  trotz  des  Brandes  auch  <%7&l  allgemeine  Hypersthe- 
nie,  wenigstens  auf  eine  kurze  Zeit  statt  haben  könnte. 
Indessen  ist  bey  der  Annahme  eines  solchen  stheni- 
schen  Zustande»  und  bey  der  alsdann  anzuwendenden 
antisthenischen  Methode  auf  jeden  Fall  die  äusserst» 
Vorsicht  nöthig,    weil  bey    einer   unrichtigen  Diagnosis 


durch  die  darauf  gegründete  schwächende  Heilmethode 
unvermeidlich  der  grösste  Schaden  herbeygeführt  wer- 
den rauss,  zumal  da  die  etwa  statt  findende  Hypersthe- 
»ie  bald  von  selbst  in  Schwache  übergeht, 

Iu  den  bey  Weiten  meisten  Fällen  ,  und  man  kann 
Wol  sagen,  beynahe  immer,  erfordert  die  medicinisch- 
cbirurgische  Behandlung  des  Brandes  die  örtJiche  und 
allgemeine  Anwendung  des  reizendstä'rkenden  Heilap- 
parats. In  Hinsicht  der  reizenden  Mittel  kommt  es 
bier  darauf  an,  ob  schon  vor  dem  Brande  eine  allge- 
meine Asthenie  als  Anlage  oder  ausgebildete  Krank- 
heitsform statt  fand,  oder  ob  die  Asthenie  erst  als 
Wirkung  des  Brandes  anzusehen  ist.  Im  letztem  Fall 
wird  der  Grad  der  Schwache  nicht  so  bedeutend  seyn 
können ,  als  wenn  der  Brand  bey  schon  vorhandener 
Asthenie  hinzutritt.  Waren  die  Schädlichkeiten,  Wel- 
che den  Brand  hervorbrachten,  nur  örtlich  wirkende, 
wie  z»  B.  Quetschungen ,  Verbrennungen  u,  dgl*  so 
wird  unter  übrigens  gleichen  Umständen  die  allgemei- 
ne Schwäche  geringer  seyn  ,  als  wenn  der  Brand  nach 
allgemein  wirkenden  Ursachen ,  nach  einem  Typhus 
u.  s.  w.  eintrat.  Es  wird  daher  auch  in  jenem  Falle 
die  Anwendung  örtlicher  Reizmittel  oft  beynahe  allein 
zur  glücklichen  Cur  hinreichen  ,  wenn  gleich  der  Brand 
niemals  als  ein  blos  örtliches  Leiden  angesehen  wer- 
den kann,  sondern  derselbe  immer  auf  das  Allgemein-* 
befinden  des  ganzen  Organismus  mehr  oder  weniger 
nachtheilig  und  bedeutend  einwirkt* 

Die    Anwendung    der    innern    Reizmittel  hey   dem 
Brande    richtet   sich    nach    dem  Grade    der   damit    ver- 
bünd entjfr    Asthenie.      In   dem  Falle,    wo   die   Astheai* 
Chirurgie  x.  Band,  N 
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blos  Mitwirkung  der  den  Brand  verursachenden  Schäd- 
lichkeiten oder  Folge  des  Brandes  selbst  ist  und  noch 
keinen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  sind  die  fixem 
Reizmittel,  die  bhtern  und  starkenden  Mittel  ange- 
zeigt. Hierher  gehören  die  Quassia,  die  Angustura- 
rinde,  Cortex  Bippocastani ,  Salicis,  Flores  Chamo- 
rniüäe  u.  dg?.  Gatiz  besonders  aber  hat  die  Erfahrung 
den  grossen  Nutzen  der  China  beyrn  Brande  bestätigt, 
die  man  am  kräftigsten  in  feinem  Pulver  ,  alle  zvvey 
Stunden  oder  auch  alle  Stunden  zu  einer  Drachme 
gk-bt.  ßey  den  höhern  Graden  der  Asthenie,  beson- 
ders wenn  sie  schon  voiher  statt  fand ,  müssen  wir 
den  reizenden  Heüplan  in  seinem  ganzen  Umfange  an- 
wenden* Die  Mittel,  welche  hier  nach  den  Regeln 
der  Therapie  dem  Grade  der  Schwäche  gemäss  ange- 
wendet und  den  Umstünden  nach  mit  jenen  verbunden 
werden  können,  sind ;  die  Serpentaria,  die  Arnica, 
der  Wein,  der  Campher,  Liquor  anodynus >j  die  fluch- 
tigen Salze f  die  Naphthen,  der  Moschus,  das  Opium 
u«  s.  w.  Im  Allgemeinen  hat  man  bey  ihrer  Anwen- 
dung die  Regel  zu  beobachten ,  dass  bey  dem  hohen 
Schwächegrade,  welcher  meistens  bey  dem  Brande  zum 
Grunde  liegt,  und  bey  der  grossen  Gefahr,  welche  die 
weitere  Verbreitung  des  Brandes  droht,  die  schleunigste 
und  dreiste  Anwendung  der  flüchtigsten  Reizmittel  in 
grossen  Gaben  angezeigt  ist,  indem  jede  furchtsame 
ZÖgerung  hier  unvermeidlichen  Nachtheil  und  oft  selbst 
den  Tod  nothwendig  herbeyführen  muss. 

Die  Diät  muss  der  Curmethode  entsprechend, 
durchaus  nahrhaft  und  reizend,  dabey  aber  dem  Grade 
6er  Verdauungskräfte  angemessen  seyn«    Man  lässt  Bier- 
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Suppen  mit  Eyer  itml  Gewürzen>  Fleischbrühen,  Fleisch- 
speisen ü.  s.  w.  geniessen.  Zum  Getränk  dient  Wein 
mit  Wasser,  auch  wol  ein  leichter  guter  Wein  für  sich, 
ein  gutes  reines  Bier.  Die  Luft,  welche  den  Kranken 
umgiebt,  muss  möglichst  rein  erhalten,  durch  öfteres 
Lüften  des  Zimmers  erneuert  ,  und  durch  Räucherun- 
gen von  Essig  oder  durch  die  bekannten  salzsauren 
Rauchöiungen  verbessert  werden.  Reinlichkeit  ist  übri- 
gens in  jeder  Hinsicht  nicht   genug  zu  empfehlen. 

Ausserdem  ist  nun  aber  auch  die  örtliche  Behand- 
lung des  Brandes  und  die  Anwendung  zweckmässiger 
örtlicher  Reizmittel  zur  Beseitigung  des  Uebsls  von 
der  allergrossten  Wichtigkeit,  Bey  dieser  örtlichen 
Behandlung  sucht  man  theüs  durch  äussere  reizend-* 
stärkende  Mittel  die  Lebenstbätigkeit  jm  Umfange  des 
brandigen  Theils,  vorzüglich  auch  am  leidenden  Orte 
selbst,  zu  verstärken,  um  dadurch  dem  Fortschreiten 
des  Brandes  Einhalt  zu  thun  und  durch  Wiederher- 
stellung der  Reproduetion  die  Absonderung  des  Tod- 
ten  vom  Lebendigen  zu  bewirken,  theüs  das  faulende 
wegzuschaffen  und  nachher  die  Steile  zur  Verkeilung 
su  bringen« 

In  dieser  Hinsicht  muss  man  zuförderst  alles  zu 
beseitigen  suchen,  was  schwächend  auf  die  Thätigkeit 
derjenigen  organischen  Gebilde  ,  welche  dem  brandi- 
gen Theile  zunächst  liegen ,  wirken  kann  ,  wohin  bey 
dem  feuchten  Brande  die  Ausleerung  und  Verbesse- 
rung der  Jauche  gehört.  Um  diese  Absicht  zu  errei- 
chen, macht  man  Einschnitte  oder  ocarificationen  iri 
den  brandigen  Theii,  die  aber  nur  in  das  Todte'bis 
an  das  Lebendige,  nie  aber  bjs  in  das  Lebendige  selbst 


gehen  müssen,  weil  sonst  Blutungen  entstehen  und  die 
Einsaugung  der  stinkenden  Jauche  befördert  wird. 
Purch  diese  Einschnitte  wird  die  Jauche  ausgeleeret, 
der  brandige  Theil  wird  ausgetrocknet ,  und  es  wer- 
den zugleich  Wege  eröffnet,  wodurch  die  Mittel  in 
den  brandigen  Theil  selbst  gebracht  werden  können. 
Die  Einschnitte  müssen  mit  einem  Bistourie  nach  der 
Läöge  des  Gliedes,  und  nicht  in  die  Queeie  gemacht 
werden.  Je  mehr  Jauche  da  ist,  desto  mehr  Ein- 
schnitte macht  man,  hütet  sich  aber  däbey,  grosse 
Gefässe  und  Iservea  zu  yei letzen.  Sobald  die  Ein- 
schnitte gemacht  sind ,  drückt  man  vermittelst  eines 
Schwammes,  den  man  auch  wol  mit  einem  adstringi- 
renden  Decocte  benetzt  hat,  die  faule  Jauche  so  viel 
wie  möglich  aus  dem  brandigen  Theile  und  wendet  nun 
«lie  äussern  Mittel  an.  Diese  Mittel  sind  nun  a)  sol- 
che, welche  der  Jauche  durch  ihre  chemische  Einwir- 
kung ihre  fanlichte  Beschaffenheit  so  viel  als  möglich 
benehmen  und  sie  verbessern  sollen,  und  die  daher 
zjur  blos  auf  das  Abgestorbene  angewendet  werden. 
Hierher  gehören  z.  B.  der  Essig,  die  gehörig  ver- 
dünnte oxygenirte  Salzsäure,  die  verdünnte  Schwefel- 
säure, die  Kohlensaure,  welche  man  in  gährenden 
Ereynmichlägen  von  Wein-  oder  Bierhefen,  oder  in  ei- 
nem Brey  von  Honig,  Mehl  und  Wasser  applicirt,  der 
Karottenbrey,  der  Magensaft,  besonders  von  fleisch- 
fressenden Thieren,  z.  B.  von  Reben,  b)  Mittel,  wel- 
che die  Jauche  theils  einsaugen  und  sie  also  vermin- 
dern,  theils  sie  verbessern.  Zu  diesen  geboren  nun: 
die  China,  die  Eichenrinde,  die  Weidenriode,  die  Cha- 
millenblum^n,  die  Arnioa,  die  Calmuswurzel,  das  Scor- 
diutn  und  ubfcxbaopt   die  gelinde   adstrin^irendea    Krau* 
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ter,    die   Toraientillwurzel,    die   Myrrhe,    der  Storax, 
die  gepulverten  Kohlen,     Man  wendet  diese  Mittel  bey 
dem   feuchten    Brande   am    besten    in  Pulvergeslalt   an, 
weil  das  Pulver    die  Jauche   resorbirt  und  sie  also  ver- 
mindert.    Auch  setzt  man  ihnen  wol  verschiedene  Salze, 
den  Salpeter,    Salmiak,    den    Colcothar  Vitrioli ,    auch 
wol  Campher,    Saffran  u.  dgl,  hinzu.      Ist  die  Fäulniss 
sehr   stark,    so   salzt  man    den  Theil    ein.       c)    Mittel, 
■welche  die  Lebensthätigkeit   im  Umfange   des  brandigen 
Theils    verstärken   und   anreizen,    um    wo   möglich  der 
Ausbreitung   des  Brandes   zu   widerstehen   und   die  Re~ 
production  zu  befördern.      Diese  Mittel  müssen  auf  das 
Lebendige,   also  auf  alle  Theire,    in  welchen  noch  Le- 
bensthatigkeit    vorhanden   ist,    und  zwar  nicht  blos  auf 
den    Rand   des   Lebendigen,    sondern    in    einigem    Um- 
fange  apphcirt  werden*       Es  gehören    hierher:    die  mit 
Wein    bereiteten    Fomentationen  von  aromatischen   und 
reizend -stärkende»  Gewächslheilen,  z.  B.  Herba  Abro~ 
tani,     Absinthii,    Melissae,     Menthae  erispae  et  piperi^ 
tae ,    Rutae ,    Salviae  scordii,     Flores  Arnicae,    Chamo- 
mülae,    Radices    Calami ,    Valerianae,     Cortex  .Chinae, 
Salicis   u.   s.   w, ;     Bähungen    von    Wein,      Branntwein, 
Campherspiritus,     ÄmeisenspiFitus  u.  dgl,       Bey    hohem 
Grade    von    Unempfindlichkeit    in   den    nahe   Hegenden 
Theilen  wendet   man   theils    in  Verbindung   mit  erstem 
Mitteln,    theils  für  sich,     noch  stäikere  Reizmittel  an, 
z.   B.     Salmiakgeist,     Liquor    Cornu    Cer'vi    succinatus,. 
Naphtha  Vitrioli,  gewürzhafte  Essenzen,   Balsamns  Vi* 
tae  IlofFmanni,  Ba Isamus  peruvianus,  Campher,  SaffranA 
ätherische  Oele,  Oleum  Cdjfermt»   Anthos ,    Abko-chuiH 
gen  von  Senf  u,  s,  w-. 
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Hey  der  Anwendung  der  Localmittel,  muss  de? 
Wundarzt  vorzüglich  auf  Reinlichkeit  sehen*  Durch 
den  Ausfluss  der  J;.uche  werden  nicht  allein  die  Ver« 
bandstücke,  sondern  auch  die  Wäsche  und  das  Bett- 
zeug in  kurzer  Zeit  verunreinigt,  zumal  wenn  der 
Brand  einen  bedeutenden  Unifang  eingenommen  hat. 
Dadurch  wird  die  Atmosphäre  uro  den  Kranken  sehr 
verdorben.  Man  muss  daher  den  Verband  jedesmal 
mit  neuen  Verbandstücken  machen.  Der  Theil  muss 
immer  mittelst  eines  Schwammes  gereinigt  und  das 
BetUeug  öfters  gewechselt  werden.  Am  besten  ist  ea, 
den  leidenden  Theil  auf  Wachstuch  zu  legen  und  auch 
dieses  täglich  zu  wechseln.  Den  Verband  erneuert 
man  gewöhnlich  alle  vier  und  zwanzig  Stunden ,  doch 
richtet  sich  dies  nach  den  Umständen.  Ist  viel  Jauche 
da  und  die  Puüver  saugen  sich  bald  voll,  so  muss  der 
Verband  öfterer  erneuert  und  irische»  Pulver  einge- 
streuet  werden.  Auch  muss  der  Verband  immer  sehr 
geschwind  geschehen,  Um  der  Luft  nicht  zu  viel  Ein-» 
tritt  in  den  brandiges  Theil  zu  gestatten. 

Schreitet  nnn  der  Brand  dieser  Behandlung  ohn* 
erachtet  weiter  fort  f  so  liegt  das  entweder  in  der 
Heftigkeit  des  Uebelg,  oder  es  ist  die  Folge  von  der 
»och  fortwirkenden  nicht  erkannten  Ursache,  die  als- 
daun  nach  Möglichkeit  aufzusuchen  und  zu  entfernen 
ist.,  oder  das  Fortschreiten  des  Brandes  dient  zum  Be- 
weise, dass  die  Mittel  nicht  der  Constitution  des 
Kranken  und  dem  Grade  der  Asthenie  gemäss  ausge- 
wählt  und  angewendet  worden  sind.  In  einem  sol- 
chen Falle  muss  man  entweder  die  Gäben  der  Mittel 
verstärken  oder  man  muss  damit  wechseln,    wenn  man 
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▼ielleichl  'in   Rücksicht   der   Qualität    nicht   die   rechte 
Wabl  getroffen  hat. 

Indessen    werden    wir    bey     einem    nach    den    hier 
aufgestellten    Grundsätzen    geordneten    rationellen  Ver- 
fahren unsere  Bemühungen,    den    Brand   unschädlich  zu 
machen,   oft  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  gekrönt  se-* 
hen.     Durch  die  erhoheteLebensthäiigkeit  der  die  Brand- 
stelle   begrenzenden  Gebilde    wird   das  Todte  abgestos- 
senj    es  entsteht  dabey  in  dem  Umfang   der    brandich- 
ten   Stelle   ein    entzündeter   Ring,    der   m   eine   Spalte 
übergeht,    worauf  eine  fgutartige  Eiterung  folgt,    durch 
welche   die   Absonderung   des  Brandigen   von   dem  Le- 
benden bewirkt  wird.      Der  Wundarzt   muss  dafür  sor- 
gen, dass  ein  hinreichender  Grad  von  Entzündung  ent- 
stehe,   und  deshalb  mit    den  allgemeinen  und  örtlichen 
Mitteln    ununterbrochen    fortfahren    und   allmäüg    damit 
steigen,    bis  die  Entzündung  -stark  genug    ist,     um  das 
Fortschreiten    des  Brandes  zu  "hemmen.       Die  Entzün- 
dung aber,  wenn  der  lebendige  Rand  bl.ass,  unschmerz- 
haft oder  doch  nur  sehr  wenig  entzündet  ist,  durch  die 
sonst  gebräuchliche  Anwendung  von  Cantharidentinctur, 
SeBfpflaster,    caustische  Mittel,    z.  B.  Liquor  Bellostii, 
Butyrum  Antimouii   und  ähnliche  scharf  wirkende  Mit- 
tel, mit  Gewalt  erzwingen  zu  wollen,  möchte  wol  eher 
uachtheilig  als  heilsam  seyn ,    weil  man   mit  Recht   be- 
fürchten muss,     dass    durch  die    chemische  Einwirkung 
dieser    Mittel   die   Lebensthätigkeit,  an    dem  Orte  noch 
mehr    geschwächt    oder   gänzlich  getilgt   wird   und  der 
Brand  noch  .weiter  fortkriechen    könnte.     Ist  die  Ent- 
zündung  zu  heftig   oder   der  Theil   auch  ohne  Entzün- 
dung sehr  schmerzhaft,    so  muss  man  blos  erweichen« 
und  besänftigende  Mittel  anwenden. 
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Man  amputirte  ehedem  beym  Brande  sehr  gern 
und  nahm  die  brandigen  Stellen  mit  dem  Messer  ganz 
weg ,  weil  man  dadurch  das  Fortschreiten  des  Bran~ 
des,  die  llesorbtion  der  Jauche,  mithin  die  Gefahr 
am  sichersten  abzuwenden  glaubte,  indem  man  es 
alsdann  nur  mit  einer  reinen  Schnittwunde  m  thun 
hätte.  Dieser  anscheinenden  Vortheile  wegen  isi  doch 
nie  die  Amputation  zuträglich.  Denn  wollte  man  am- 
putiren ,  so  müsste  dies  entweder  im  Todten  oder  im 
Lebendigen  geschehen.  Amputirt  man  im  todten  Flei-* 
sehe,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  selten  die  Grän-<- 
zen  des  Todten  und  Lebendigen  genau  kennt  ,  dass 
der  ßrand  zuweilen  äusserlich  höher  als  innerlich 
steigt,  und  man  daher  immer  Gefahr  Jäuit,  lebendige 
Theile  zu  verletzen.  Immer  bleibt  auch  noch  ein  an- 
sehnlicher Theil  des  Brandigen  zurück J  wodurch  der 
gesunde  Theil  aufs  neue  brandig  werden  kann.  Plat 
man  daher  nicht  etwa  die  Absicht,  durch  die  Weg- 
nahme des  grössten  Theils  vom  Brandigen  die  Faul-* 
niss  ,  den  Übeln  Geruch  und  die  uhle  Ausdünstung  zu 
rerhindern  ,  welches  man  indessen  auch  durch  Ein-? 
schnitte  und  äussere  fäulnisswidrige  Mittel  erreicht, 
so  wird  dem  Kranken  wenig  dadurch  geholfen.  ?--  Im 
lebendigen  Theile  zu  amputiren ,  ist  eben  so  bedenk- 
lich. Man  ist  nicht  immer  gewiss,  dass  die  Amputa- 
tion wirklich  im  Lebenden  geschieht,  und  der  nahe 
Umfang  desselben  kann  schon  den  Zunder  der  Fäul- 
niss  enthalten.  Der  Blutverlust  bey  der  Operation  ist 
sehr  gefährlich,  schwächt  den  ohnehin  sehr  schwachen 
Kranken  noch  mehr  und  die  folgende  Entzündung 
Mfird  leicht  wieder  brandig.  Rührt  der  Brand  von  in-> 
nern  Ursachen  her,    so   kann  die  Amputation  ihn  doch 
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nicht  aufhalten.  Der  Brand  von  äussern  Ursachen 
bleibt  aber  oft  von  freyen  Stücken  stehen  und  sondert 
sich  ab,  afficirt  aber  auch  demohnerachtet  immer  den 
ganzen  Organismus,  —  Nur  in  solchen  Fällen,  wo 
man  offenbar  voraussieht,  dass  bej'  grossen  Wunden, 
bey  Quetschungen ,  Zerschmetterungen  u.  s.  w.  der 
JSrand  uausbleiblich  hinzukommen  werde  und  das  Glied 
nicht  erhalten  werden  könne,  hat  daher  der  Wund-». 
?rzt  Grund  zu  amputiren.  Es  ist  aber  auch  hier  die 
grösste  Vorsicht  nöthig  ,  da  sieb  wol  selten  die  abso- 
lute Notwendigkeit  dazu  vorher  bestimmen  lässt  und 
oft  auch  der  Brand  durch  eine  zweckmässige  Behand- 
lung verhütet  werden  kann. 

Steht  aber  der  Brand  stille  und  fängt  das  Ver- 
dorbene durch  die  Eiterung  an,  sich  abzusondern,  &o 
muss  man,  um  die  Gefahr  der  AnsteckuDg  völlig  zu 
heben ,  die  Masse  des  Verdorbenen  zu  mindern ,  die 
Jauche  und  den  Geruch  wegzuschaffen ,  den  grössten 
Theil  des  Brandigen  und  die  gänzlich  faulen  Theilo 
nach  und  nach  mit  dem  Messer  absondern*  Man  muss 
dabey  aber  das  Lebendige  schonen  und  Schmerzen  und 
Blutungen  zu  verhüten  suchen, 

Die  vierte  Indication  tritt  ein ,  wenn  dio 
Eiterung  wirklich  eingetreten  ist  und  die  Trennung  des 
Todten  von  dem  Lebendigen  erfolgt ,  in  welchem  Fall 
der  Eiter  sich  in  der  entstandenen  Spalte  zeigt.  Man 
behandelt  nun  die  eiternden  Stellen  ganz  wie  einen 
Abscess    nach   den   im  Capitel   von   der  Eiterung    angee* 

gebenen   Kegeln.       Wenn    der    Eiter    noch   dünne   und 

....  • 

wässerig  ist,    auch  noch  übel  riecht,    so  muss  man  die. 

gtellen  mit  Plumaceaux  bedecken  x    welch«  mit  China* 


202 

©der  Arnicadecoct  befeuchtet  sind,  Ist  die  Eiterung 
noch  zu  gering,  so  legt  man  in  die  Stellen  Plumaceaux 
mit  Unguent.  digestivum,  Bals.  Arcaei,  de  Mecea, 
peruvian. ,  Unguent.  de  Styrace,  aegyptiac.  u.  dgl.  be- 
strichen. Das  Abgestorbene  sondert  man ,  wie  gesagt, 
mit  dem  Messer  nach  und  nach  weg.  Während  der 
Eiterung  rauss  man,  um  die  Kräfte  zu  erhalten  und  zu 
erheben,  noch  immer  mit  den  stärkenden  Mitteln  fort- 
fahren ,  unter  welchen  die  China  vor  allen  andern  dea 
Vorzug  verdient. 

Ist  der  Brand    trocken,    so  schreitet  er  gewöhn- 
lich langsamer  fort,    geht   aber  auch  oft   in  den  feuch- 
ten Brand    über.        Auch  hier    sind    Einschnitte   nötbig, 
zumal     wenn     der    Brand    von     einigem     Umfange    ist, 
wenn    der  Brandschorf  stark    einschrumpft   und  so  hart 
und   trocken    wird ,     dass    die   nahen    Theile    dayo«  ge- 
drückt und   gespannt  werden.       Beym    trocknen  Brand© 
sind    die     heftigen    Schmerzen    eins     der     wichtigsten 
Symptome;     um  diese    zu  lindern,    bekommen  im  All- 
gemeinen äusserliche    erweichende  Bähungen  am  besten. 
Innerlich   giebt   man   schmerzlindernde    Mittel,     beson- 
ders Opiate.      Unter   dem  Jkandschorfe   erzeugt  sich  in 
der  Folge  Eiter,    dem   durch   die  Einschnitte   ein  Aus- 
gang verschafft  wird.      Um  aber  zu  verhüten,  dass  die- 
ser Brand  nicht  in  den  feuchten  übergehe,    müssen  zu- 
gleich antiseptische  Mittel,     und    wenn   er  wirklich  an- 
langen   will  ,     feucht,   zu    werden ,     trocknende   Pulver 
und    adstringirende   Mittel    angewendet    werden.       Die 
brandige   Stelle    sondert    sich    dann    auch    ab,     jedoch 
langsamer,  als  bey  dem  feuchten  Brande. 
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Es  giebt  in  Hinsicht  der  Entstehung  des  Brande* 
verschiedene  Formen  und  Varietäten  desselben,  die 
hier  noch  "eine  besondere  Erwähnung  verdienen v  ob- 
gleich das  Wesen  des  wahren  Brandes  trotz  der  ver- 
schiedenen Entstehung  doch  immer  sich  gleich  ist. 
Hierher  gehören : 

j)    Der   Brand   vom    Aufliegen    (Gangravn* 
a  JD ecubit uj. 

Er  entsteht  örUicfr  an  solchen  Stellen  des^  Kor« 
pers ,  wo  der  Knochen  mit  wenigen  fleischichten  Tbei- 
len  bedeckt  ist,  als  am  Heiligenbeine,  an  den  Schul- 
terblättern, den  Hüften,  Fersen  und  Ellenbogen,  vor- 
züglich bey  magern  Leuten,  Die  Stelle  wird  zuerst 
bleich,  bleyfarbig,  roth  im  Umfange  und  ödematös, 
endlich  unempfindlich  und  schwarz ,  bricht  zuletzt  au£ 
und  verwandelt  sich  in  ein  brandiges  Geschwür» 

Er  entsteht  vorzüglich  in  lange  anhaltenden  Krank- 
heiten von  einem  hohen  Grade  der  allgemeinen  Asthe- 
nie, z,  B.  Typhus  mit  Verlust  des  Verstandes  und 
Gefühls ,  und  rührt  zunächst  von  dem  anhaltenden 
Drucke  einer  und  derselben  Stelle  her ,  indem  der 
Kranke  bey  seiner  Unempfindlichkeit  nicht  durch  den 
Schmerz  erinnert  wird ,  seine  Lage  zu  verändern  und 
die  Einwirkung  der  örtlichen  Ursache  zu  unterbrechen» 
Mangel  an  Reinlichkeit  bewirkt  drs  Durchließen  sehr» 
Vorzüglich  wirkt  der  scharfe  Urin  leicht  als  chemisch 
wiikfnde  Schädlichkeit  auf  den  Organismus  ein,  wenn 
die  Lebensthätijikeit  überhaupt  so  tief  gesunken  un&. 
an  der  leidenden  Stelle  durch  den  Druck  »och  mehs 
aufgehoben  ist« 
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Ausser  den  allgemeinen  Mitteln  zur  Hebung  der 
Asthenie  das  ganzen  Systems  wird  das  Durchliegen  am 
besten  durch  Entfernung  der  Gelegenheitsursachen  ver- 
hütet. Dies  geschieht:  durch  ein  3  mehr  horizontale 
Lage,  wobey  nicht  auf  eine  Stelle  vorzüglich  gedrückt 
wird;  durch  Öftere  Veränderung  der  Lage;  durch 
kleine,  elastische,  mit  Pferdehaaren  gepolsterte  lederne 
Kissen,  die  man  bald  dem  einen,  bald  dem  andern 
Theile  unterlegt ;  durch  ein  gutes  elastisches  Kranken- 
bette ;  durch  grosse  Reinlichkeit ;  durch  Unterlegen 
einer  gegerbten  Rehhaüt  unter  das  Bettuch,  Löff- 
ler  rühmt  besonders  das  Unterlegen  eines  mit  Oei  be- 
strichenen Wachstuchs  zur  Verhütung  des  Durchlie- 
gens«  Eine  Schüssel  mit  kaltem  Wasser  täglich  unter 
das  Bette  gestellt,  und  das  fleissige  Waschen  des  untern, 
^heils  des  Rückens  mit  kaltem  Wasser  können  ebenfalls 
aur  Vorbauung  dienen. 

Zeigen  sich  schon  Spuren  vom  Durchliegen  und  sind 
die  gedrüfkten  Stellen  blos  roth  und  schmerzhaft,  so 
Wendet  man  änsserlich  Salben  von  Butter  und  Campher, 
von  Eyweiss  und  Branntwein ,  spirituöse  Waschmittel, 
Essig,  Citronensäure,  verdünnten  Salzgeist,  Bleywas- 
ser  u.  dgl,  an ,  wornach  sich  oft  die  Röthe  wieder  zer- 
theilr.  Sind  die  Steilen  mehr  dunkelrotb,  blau,  aschfar- 
big oder  gar  schon  schwärzlich ,  so  gebraucht  man  neben, 
den  vorigen  Mitteln  die  adstringirenden  Decpcte  von 
Chinarinde,  Eichen-  und  Weidenrinde,  von  Chamillen, 
die  Bleymittel,  Campherspiritus  mit  venedischer  Seife, 
Amejsenspiritus  u,  dergl, 

Ist  schon  Excoriation  entstanden  ,'  der  Umfang 
and   der  Boden  derselbe»  aber  hochrotL  und   schmerz-* 
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hslt ,  ao  legt  man  über  die  excorilrte  Stelle  das  Ce- 
ratum  Saturni  und  lässt  den  Umfang  mit  Spjrituosi* 
Waschen,  Sehen  aber  die  excoiiirten  Stellen  missfar- 
big, brandig  aus,  so  müssen  sie  täglich  ein  paarmal 
mit  Chinadecoct  ausgewaschen ,  mit  Stvraxsalbe,  einer 
Salbe  aus  Eydotier  und  Can;pher  oder  einer  Auflö- 
sung von  Chamiilenextract  verbunden  werd  -n*  Wird 
das  Geschwür  schwamihicht,  so  reinißt  man  es  mit 
Aqua  phagedaenica  und  veibindet  mit  Digestivsalbe, 
der  man  etwas  Chinapulrer  zugerniscJht  hat.  Ueber- 
haupt  werden  die  brandigen  Stellen  nach  allgemeinen 
Regeln  als  brandige  Geschwüre  behandelt.  Zur  gänz- 
lichen Heilung  ist  indessen  Beseitigung  der  allgemei- 
nen Asthenie  unumgänglich  erforderlich. 

i  > 

2)      Der    schmerzlose    Brand    der    Alten«, 
(Gangraena    senilis). 

Diese  Varietät  des  Brandes  kommt  ohne  vorherge- 
hende Entzündung  bey  alten  und  jungen  Greisen  vor. 
Man  beobachtet  ihn  meistens  an  den  von  dtm  Herzen 
entferntesten  Theilen ,  an  den  Fusszehen  und  vorzüg- 
lich am  grossen  Zehen.  Gemeiniglich  nimmt  der  Kranke 
vorher  ein  Gefühl  von  Schwere,  Lähmung  und  Kalt© 
in  dem  leidenden  Theile  und  in  dem  Fusse  wahr. 
Meistens  entsteht  dann  ein  rother  Fleck  an  den  Zehen, 
der  aber  bald  aschfarbig  und  schwarz  wird  5  die  Haut 
schrumpft  ein  und  wird  trocken.  Der  Brand  kriecht 
dann  langsam  weiter  und  der  Kranke  empfindet  be$ 
diesem  ganzen  Vorgange  keinen  Schmerz. 

Die  Ursache  liegt  in  einer  allgemeinen  Schwäche, 
und  besonders  scheint  fei  er  ein«  sehr  gegehvrächte  Taa- 
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tigkeit   des    arteriellen   Sysievns,     die    von    organisch  ert- 
Fehlern,  Verhärtungen  und  Verknöcherungen  der  Häute 
herrühren  kann,    zur  Entstehung  mit  beyzutragen.      Dia 
langsame    Verbreitung    des  Brandes    liegt    in  der  Trok- 
tenheit  der  Theiie» 

Die  Cur  erfordert  die  Anwendung  der  allgemei- 
nen reizend- starkenden  Heilmethode,  eine  reizende 
stark  nährende  Diät  und  die  Vei  bin  düng  der  fixem 
Reizmittel  mit  den  flüchtigem  Auch  der  Mohnsaft, 
den  einige  in  diesem  Falle  verwerfen,  andere  empfeh- 
len ,  wird  sicher  bey  zweckmässiger  Anwendung  in  pas* 
senden  Gaben  von  grossem  Nutzen  seyn.  Zu  einer 
glücklichen  Beseitigung  des  Uebels  wird  übrigens  aucli 
die  Anwendung  der  örtlichen  Reizmittel,  z.  Jl.  warme 
Fussbäder,  Salmiakgeist,  reizende  Umschläge  und  Ein- 
reibungen sehr  vieles  bey  tragen. 

Gewissermassen  ist  hierher  auch  der  Brand  ivL 
rechnen,  welcher  Säufer  und  Schlemmer  befällt,  die 
sich  durch  den  übermässigen  Genuss  von  erhitzenden 
Getränken  und  stark  nährenden  Speisen  eine  allge- 
meine Schwäche  durch  Ueberreizung  zugezogen  haben. 
Solche  Leute  behalten  immer  nur  Lust  zu  starkrei- 
zenden Speisen,  bekommen  Taubheit  und  Einschlafen 
der  Extremitäten,  langsamen  Pulsschlag,  träge  Lei- 
besöffnung und  Schl&frigkeit.  Es  entstehen  oberfläch- 
liche schwarze  Flecken  mit  Fübllosigkeit  im  Umfange 
und  die  Kranken  sterben ,  indem  sie  immer  matter 
werden,  als  schliefen  sie  ein.  Da  auch  liier  eine  all- 
gemeine Schwäche  von  abgestumpfter  Erregbarkeit  statt 
findet,  so  ist  die  Behandlung  mit  der  vorigen  im  Gän- 
sen genommen  dieselbe. 
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$)     Der    schmer  zhafte    Brand    an   den 
Füsse  n. 

Dieser  ist  von  dem  vorigen  unterschieden  nnd  be- 
fällt vorzüglich  durch  Ausschweifungen  früh  ge- 
schwächte Gichtbrüchige  und  Podagristen ,  bey  denen 
sich  umherziehende*t"Schmerzen  in  dvn  Füssen  einstel- 
len, die  sich  zuletzt  auf  eine  Stelle  werfen  und  eine 
geringe  Geschwulst  mit  rosenartiger  Entzündung  ver- 
ursachen, worauf  sich  die  Oberhaut  an  fHeser  Stelle 
i 

trennt  und  ein  brandiges  Geschwür,  oder  auch  ein 
Braudfleck  ohne*  Exconation  entsteht.  Der  Fuss  wird 
dabey  oft  ödematös  aufgetrieben,  die  heftigen  Schmer- 
zen dauern  fort  und  der  Br3nd  breitet  sieb  ohne  hef- 
tige Entzündung  weiter  aus,  Auch  hier  liegt  Mangel 
sn  Lebenskraft,  vorzüglich  in  den  entfernteren  Thei- 
len,  vielleicht  auch  in  Ablagerung  des  reizenden  Gicht* 
Stoffes  zum  Grunde, 

Die  Cur  dieses  Brandes  macht  die  Anwendung  dee 
fluchtigsten  Reizmittel  noth wendig.  Die  fixen  Reiz- 
mittel, WTie  z.  B.  China  ü.  a,  werden  bey  dem  hohen 
Grade  der  Asthenie  nicht  vertragen.  Vorzüglich  hat 
man  das  Opium  bey  diesem  Brande  wirksam  gefunden 
und  ihm  spezifische  Kräfte  zugeschrieben.  Es  wirkt 
hier  aber  b'os  als  eins  der  durchdringendsten  Reizmit- 
tel ,  in  welcher  Hiusicht  auch  die  übrigen  durchdrin- 
genden Mittel,  der  Moschus,  das  Ammonium,  die  nar- 
cotiseben  Mittel,  als  Aconitum,  die  ätherischen  Oeie  u# 

8,  w.  von  Nutzen  seyn  werden. 

■\ 

Aeosserlicli  thun  erwachende  Umschläge  von  Brod 
undv  Milch  mit  Opium ,  beruhigende  Fomentationen 
*i,  dgl.  die   besten  Dienste,      Heftig  reizende   und  ad- 
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stringirende  Mittel  Werden  ausserlich  bey  3er  erhöhe* 
ten  Empfidiichkeit  des  leidenden  Theils  nicht  vertra- 
gen. Einschnitt«  schaden,  weil  sie  durch  die  Blu- 
tung schwächen, 

4)  Der    krampfhafte     Brand. 

Diese  Varietät  des  Brandes  hat  weiter  nichts  ei-0 
genthümliches ,  als  dass  sie  unter  Begleitung  von  "sehr 
heftigen  krampfhaften  Zufällen  ,  z.  B,  Schluchzen» 
Sehnenhüpfen  u.  s,  w.  ohne  äussere  Verletzung  ent- 
steht. Ausserdem  gesellt  sich  dieser  Brand  auch  unter 
den  heftigsten  Schmerzen  ohne  Entzündung  zu  Ver- 
letzungen hinzu.  Der  Puls  ist  dabey  hart,  klein  und 
sehr  geschwind,  Haut  und  Zunge  sind  trocken.  Es  hat 
dieser  Brand  mit  dem  vorhergehenden  sehr  viele  Aehn- 
lichkeit,  nur  dass  hier  nicht  durch  das  Podagra  der 
Ort  bestimmt  ist  und  der  Verlauf  der  Krankheit  schnel- 
ler ist.  White  hat  zur  Cur  desselben  gleiche  Theile 
von  Moschus  und  flüchtigem  Laugensalz  in  grossen  Ga- 
ben von  sechs  bis  hundert  und  zwanzig  Gran  in  einem 
Tage  gebraucht,  und  schreibt  diesen  Mitteln  specjfische 
"Wirksamkeit  zu ,  indem  darauf  Schweiss  ,  Stillstand  des 
Brandes  und  Absonderung  des  Abgestorbenen  entstehe. 
Richtiger  betrachtet  man  wol  diese  Mittel  nur  als  sehr 
heftige  flüchtige  Reizmittel  und  wendet  neben  den- 
selben Opium,  ätherische  Oele ,  Napbthen  u.  dgl  an. 
Die  örtliche  Behandlung  ist  der  der  vorigen  Varietät 
ähnlich. 

5)  Der    sc  orbuti  sehe    Brand. 

Er  ist  als  Symptom  des  höchsten  Grades  vom 
$corbut  »uweilen  beobachtet   worden  und  befällt    vor* 
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aüglich  das  Zahnfleisch.  Die  Cur  ist  natürlich  die  all- 
gemeine gegen  den  Scorbut,  und  erfordert  daher  die 
wirksamsten  antiscorbutischen  Mittel,  Vorzüglich  em- 
pfiehlt man  Säuren,  Salzsäure,  Vitriolsäure,  saure  Ve- 
getabilien  u.  s.  w,  Frische  Fleischspeisen  sind  'aber* 
gegen  die  vormals  herrschende  Meinung  ,  ebenfalls 
nützlich  befunden  worden.  Aeusserlich  wendet  man 
tlen  Alaun,  die  mit  Wasser  und  Honig  Vermischten 
Säuren,  gährende  Breye  und  das  Kohlenpulver  mit 
Nutzen  an. 

6)    Der  Hospiialbrand. 

Eine  eigene  Art  von  Brand,  die  sich  zu  Verwun- 
dungen und  Geschwüren  solcher  Leute  gesellet  die 
besonders  zur  Sommerszeit  lange  in  überfüllten  Hospi- 
tälern liegen.  Die  Zeichen,  die  ihn  verkündigen,  sind; 
Vermehrung  der  Schmerzen  ,  eine  harte ,  aschgraue, 
leicht  blutende  Oberfläche  der  Wunde,  die  mit  einem 
dicken  Schleime  überzogen  wird ,  ein  dunkelrother 
Ring  im  nahen  Umfange  der  Haut,  der  immer  ödema- 
tös  ist.  Bald  nachher  werden  die  Ränder  hart  und 
werfen  sich  um,  das  Fleisch  schwillt  auf  und  -fällt  in 
weichen  rcrthlicjien  Schorfen  ab.  Zuletzt  dringt  aus 
der  ganzen  Oberfläche  des  Geschwürs  eine  Menge  fau- 
len Eiters  und  Jauche,  Der  Kranke  hat  Fieber  mit 
einem  kleinen,  harten,  unregelmässigen  Pulse,  Angst, 
Schlaflosigkeit  und  gänzlichen  Mangel  an  Appetit.  Dia 
jauche  wird  fressend  und  scharf,  verdirbt  und  vernich- 
tet die  nahen  Theile,  selbst  die  Knochen  und  entfleischt 
oft  ganze  Glieder,  Der  Kranke  stirbt  zuletzt  an  Blu» 
tungen  ,  oder  wird  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
entkräftet  und  durch  die  Eiterung  aufgezehrt» 
Chirurgie  x.  Band.  O 
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Die  Gelegenheitsursachen ,  welche  diesen  Brand 
hervorbringen  ,  sind  sä'mmtlich  schwächend  ,  z.  B. 
schlechte  Nahrung,  verdorbene  Luft,  Missbrauch  er- 
schlaffender Salben,  entkräftende  Purgirmittel  u.  s.  w* 
Sehr  leicht  wird  er  in  Wunden  mit  starken  Quetschun- 
gen, durch  Ansteckung  vermittelst  mit  Jauche  befleck- 
ter Verbandstücke  erzeugt. 

Am  besten  wird  dieser  Brand  verhütet  durch  rein« 
gesunde  Luft,  durch  Öftere  Erneürun'g  und  Verbesse- 
rung der  Luft  mit  Dämpfen  von  Essig,  mit  salzsauren 
Räucherüngen,  Anzündung  von  Schiesspulver  oder  Sal- 
peter, durch  reizende  Getränke  und  reizend  -  stärkend« 
Diät.  Die  Wunde  muss  fleissig  mit  einem  Decocte  von 
aromatischen  Kräutern  befeuchtet  und  der  Missbrauch 
erschlaffender  Salben  vermieden  werden.  Der  Verband 
muss  immer  sehr  rein  gehalten  werden. 

Ist  der  Brand  wirklich  entstanden  und  nur  noch 
oberflächlich,  so  muss  die  brandige  Stelle  schichtweise 
mit  gepulverter  China  oder  Rosscastanienrinde  ,  der 
xrtan  noch  Campher  und  Myrrhe  oder  auch  Salmiak 
hinzusetzt,  belegt,  und  jede  Schicht  mit  Terpentinöl 
benetzt  werden.  Pouteau  und  Dussaussoy  haben 
zur  Vei hütung  der  weitern  Verbreitung  des  Brandeg 
vorgeschlagen ,  die  ganze  Stelle  mit  siedendem  Oel 
oder  durch  das  glühende  Eisen  zu  tödten  und  aus- 
zutrocknen, 

Bey  der  offenbaren  Asthenie,  die  diesem  Brande 
zum  Grunde  liegt ,  kann  nur  die  Anwendung  der 
mehrmals  genannten  flüchtigen  Reizmittel ,  verbunden 
mit  einer  sehr  reizenden  und  nahrhaften  ]3iäi,  in  Hin- 
sicht der  innern   Behandlung  angezeigt    seyn*.      Einige 
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französische  Wundärzte  empfehlen  hier  besonders  Pflan- 
zensäuren, Cremor  Tartan,  gelinde  Abführungen  u.  dgl., 
welche  jCurmethode  indessen  dem  Ursächlichen  des 
Brandes  wol   nicht  entsprechen  möchte. 

In  den  letzten  Jahren  haben  mehrere  achtungswür- 
dige Schriftsteller  sehr  gute  Abhandlungen  über  den 
Hospitalbrand  geliefert.  Unter  denselben  halten  Del«. 
pech  und  Renard  den  Hospitalbrand  oft  für  ein  Er- 
zeugniss  der  mit  brandigem  Eiter  getränkten  Chaipie, 
gleichsam  einer  Impfung  durch  unreinlichen  Verband» 
Zar  Verhütung  und  Abhülfe  desselben  empfiehlt  Re- 
itard die  Reinigung  der  Luft  in  den  Krankenzimmern, 
salzsaure  Räucherungen,  Durchräuchern  der  Verband- 
Btücke  mit  oxydirt  -  salzsaurem  Gas,  Reinlichkeit  der 
Verbandstücke,  der  Instrumente  und  Hände  des  Wuud- 
arztes ,  völlige  Absonderung  der  Verwundeten  von  den 
Typbuskranken  in  Hospitälern,  Application  der  mit  Ci- 
tronensaft  angefeuchteten  Charpie  .auf  die  brandigen 
Geschwüre  und  Bähungen  mit  einem  Aufgüsse  von  Sa- 
bina  und  Weinessig.  —  Nach  Larrey 's  Beobachtun- 
gen haben  die  Theile  eine  verschiedene  Empfänglich- 
keit gegen  dies  Uebel ,  am  meisten  nämlich  das  Zellge- 
webe und  zwar  um  so  mehr,  je  schlaffer  es  ist,  dann 
die  fibrösen  Theile,  namentlich  die  Sehnen,  dann  die 
flei schichten  Theile  der  Muskeln  >  dann  die  Venen  und 
zuletzt  die  Arterien.  —  Aubry  empfiehlt  im  Anfange 
dieses  Uebels  Bähungen  mit  einer  Auflösung  von  zwey 
Quentchen  wässrigen  Opiumextract  in  sechs  Unzen 
Wasser  und  eine  Mischung  von  Campher  und  Kohlen- 
pulver zum  Auflegen;  Delpech  mit  Per cy  das  glü- 
hende Eisen  als  einziges  RettungsmitteJ ,  dessen  genauer 
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-bestimmte  Anwendungsart  auch  Renard  angiebt,  — 
£,  J,  Brugmans  betrachtet  den  Hospitalbrand  als 
eine  fieberhafte,  vom  Typhus  wohl  zu  unterscheidende, 
ansteckende  Krankheit,  mit  eigenthümlichen  Sympto- 
men und  dringt  vorzüglich  auf  Luftreinigung  und  mi- 
»eralsaure  Räucherungen,  —  Kieser  giebt  als  Heil- 
mittel der  Salzsäure  als  Aetzmittel  angewandt,  so 
dass  sie  bis  aufs  gesunde  hindurch  wirkt ,  den  Vorzug 
vor  allen  andern  Mitteln  und  selbst  auch  vor  dem  glü- 
henden Eisen, 


Richter  Anfangsgr.  Tb.  i*  K.  3. —  Arne- 
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Fünftes    Kapitel. 

Von  e i n i g e  11  I)  e s o  11  d e r n  Entzündun- 
gen und  Eiterungen. 


I.    Von    der  Rose* 

Die  Rose  (Ery s.i.pelas)  ist  eine  Entzündung  der 
Haut,  wobey  alle  dazu  gehörigen  Theile,  die  Ge- 
fasse,  Nerven  und  das  Zellgewebe  des  eigentlichen 
Felles  nebst  dem  Malpighischen  Schleimnetze  krank- 
haft afficirt  sind.  Die  Erscheinungen  ,  welche  die 
Rose  begleiten ,  sind  im  Ganzen  genommen  folgende* 
Es  entsteht  eine  unangenehme  Empfindung  ,  Hitze, 
Jucken  und  Brennen  an  einer  Stelle  der  Haut.  Da- 
bey  entsteht  eine  flache  Geschwulst ,  welche  sich  von 
einer  Stelle  aus  kreisförmig  ausbreitet ,  nur  wenig 
über  die  Haut  erhebt,    glänzend  und  nicht  bedeutend 


hart- ist.      Die  Röthe  bey  der  Rose    ist   blasser,     wie 
,bey   andern    Entzündungen ,     spielt   ins    Gelbliche    und 
unterscheidet    sich     dadurch    eigentümlich,      dass     sie 
beym    Druck    mit   dem    Finger    verschwindet ,     sogleich 
aber  wiederkehrt,  wenn  der  Druck  naehlässt.     Im  An- 
fange  ;der  Krankheit    ist  die  Röthe  am  stärksten  ;    nach 
einigen    Tagen    wird    sie    blässer     und    fällt   mehr    ins 
Gelbliehe,       Dab?y    ist   die    Röthe    nicht    umschrieben, 
hat   keine   bestimmte    Grannen ,      sondern   verliert   sich 
nach   dem    äussern   Umfange     zu   allmälig    in    der   Haut 
lind    wird  gleichsam    verwischt»      Der    Schmerz   ist  fast 
immer     brennend     und    juckend.        Ausserdem    hat    die 
Rose    das  Eigene,    dass   sie  sehr  flüchtig   ist  und  gerne 
ihren  Ort  verändert,  dass  sie  leicht  gänzlich  verschwin- 
det   und   an    einem    andern    Ort    wieder   zum   Vorschein 
kommt  ©der  eine  andere  Krankheit,    selbst  Entzündun- 
gen innerer  Tueile  erregt.     Nicht  leicht  geht  sie  in  Ei- 
terung;   geschieht  es    aber,     so   entstehen   gemeiniglich 
üble    Geschwüre.       Uebrigens   kann    die  Rose    an    allen 
Th^ilen    des    Körpers    entstehen ;     am  häufigsten    aber 
kommt  sie  am  Gesiebt  und  an  den  Beinen  vor. 

Man  hat  die  Rose  in  mancherley  Arten  und  Va- 
rietäten eingetheilt ,  die  aber  meistens  auf  nicht  we- 
sentliche Cbaractere  beruhen,  sondern  mehr  die  Form 
bestimmen,  unter  welcher  die  Rose  erscheint,  obgleich 
aiieh  diese  auf  die  Behandlung  der  Rt>se  Einfluss  haben 
kann.  Die  vorzüglichsten  Fälle,  welche  man  hier  zu 
berücksichtigen  hat ,  sind  folgende. 

1)  Nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  unter- 
scheidet man:  a)  die  gewöhnliche  Rose,  wo  die 
Geschwulst  flach   ist  und  nicht  tief  eindringt,  sondern 
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gleichsam  ' nur  an  der  Haut  schwebt  ;  l)  die  ent- 
zündliche Rose  (Erysipelas  phlegmonodes), 
wenn  die  Entzündung  tiefer  in  die  unter  der  Haut 
gelegenen  Theile  eindringt.  Die  Geschwulst  ist  här- 
ter, die  Röthe  stärker,  der  Schmerz  stechend  und 
klopfend;  sie  geht  leichter  als  die  gewöhnliche  Rose 
in  einen  Abscess  über.  c)  Erysipelas  ödemato-- 
s um,  wenn  der  entzündete  Theil  kaum  ungewöhnlich 
roth  ,  sondern  mehr  ödematös  geschwollen  ,  oder  die 
Rose  einen  vorher  schon  ödematösen  Theil  befallt; 
«?)  Erysipelas  scirrhodes,  wo  die  Geschwulst 
sehr  hart,  knotenartig,  nicht  sehr  rotli  und  schmerz- 
haft ist.     Sie  kommt  sehr  selten  vor. 

2)  Zuweilen  entsteht  bey  der  Rose  ein  'Blasen- 
aussehlag ,  und  dann  heisst  sie  eine  Blatterrose 
(Erysipelas  pustulosa m).  Die  Blasen  erschei- 
nen zuweilen  schon  Im  Anfange  ,  zuweilen  erst  im 
Verlaufe  des  Uebets  und  sind  von  verschiedener  Grös- 
se ,  bald  klein  wie  Frieselaussehlag  oder  wie  Erbsen, 
bald  aber  auch  von  der  Grösse  eines  Tauben  -  oder 
Hühnereyes.  Zuweilen  entstehen  mehrere  kleine  Bla- 
sen ,  die  hernach  in  eine  grosse  Blase  zusammenßies- 
sen.  Sie  enthalten  eine  gelbliche  Lymphe ,  sind  mit 
mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Empfindungen  veiv 
bunden  und  bilden  nach  dem  Zerplatzen  entweder 
Crusten,  unter  welchen  sich  die  Oberhaut  bald  wie- 
der erzeugt,  oder  gehen  auch  wol  in  langer  dauern«* 
de,  sehr  hartnäckige  und  üble  Geschwüre  über.  Hier- 
her gehört  auch  der  sogenannte  Gürtel  oder  das 
Set.  Antons feuer  (Zona,  Zoster),  eine  rosen- 
artige   Entzündung ,     welch»    das    eigen thümliche    hat, 
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dass.  sie  die  Theile,  die  sie  befällt,  die  Brust,  den 
Unterleib,  die  Schenkel,  gewöhnlich  auch  die  Gegend 
«wischen  der  Herzgrube  und  dem  Nabel,  in  einem 
halben,  sehr  selten  in  einem  ganzen,  bandförmigen 
Cirkel  von  verschiedener  Breite  umgiebt ,  mit  vielen 
Bläschen  ,  welche  eine  sehr  scharfe  Feuchtigkeit  ent- 
halten ,  und  heftigem  Fieber,  R.asereyen  und  uner- 
träglichen Schmerzen  verbunden  ist.  Sie  ist  indessen 
bey  uns  sehr  selten  und  wird  von  einigen  als  eine  be- 
sondere Ausschlagskrankheit ,  die  mit  einer  bestimmten 
Fieherform  in  Verbindung  steht >  angesehen.. 

5)  Nach  dem  Grade  der  Zufälle  ist  die  Rose  ent- 
weder gelinde  oder  heftig.  Im  gelindern  Grade, 
wo  ausser  der  örtlichen  Geschwulst  weiter  keine  an- 
dere Zufälle  zugegen  sind,  als  dass  sich  der  Patient 
nicht  so  recht  wohl  befindet  ,.  steht  die  Rose  ein  paar 
Tage  und  vergeht  dann  ohne  weitere  Beschwerden» 
Im  heftigem  Grade  bemerkt  man  hingegen  schon  ehe 
die  Rose  erscheint ,  mehrere  Zufälle,  Es  geht  näm- 
lich dem  Ausbruch  der  Rose  ein  Fieber  voraus  ;  der 
Kranke  klagt  über  Schwere  in  den  Gliedern  ,  über 
Kopfschmerz,  über  Mangel  an  Appetit,  er  hat  Nei- 
gung zum  Erbrechen  *  unruhigen  Schlaf ,  Frost  und 
Hitze.  Gemeiniglich  erscheint  die  Rose  in  diesem 
Falle  am  dritten  Tage  mit  einem  gelinden  Schweisse, 
worauf  das  Fieber  und  die  übrigen  Zufälle  verschwin- 
den, und  auch  nach  einiger  Zeit  die  Rose,  Am  hef- 
tigsten sind  gemeiniglich  die  Zufalle  bey  der  Ge- 
sichtsrose^ Hier  ist  das  Fieber  stärker,  der  Kopf 
eingenommen  ,  die  Kranken  deliriren.  Gewöhnlich, 
entsteht  die  Rose   an   der    einen  Hälfte   des  Gesichts,, 
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zuweilen  breitet  sie  sich  über  das  ganze  Gericht  aus, 
und  nimmt  selbst  den  Nacken  und  den  behaarten 
Theil  des  Kopfes  ein.  Der  Kopf  und  das  Gesicht 
sind  aufgeschwollen ,  die  Augenlieder  schwellen  auf 
und  schjiessen  sich  oft  ganz.  Die  geschwollenen  Au-» 
genlieder  gehen  zuweilen  in  Eiterung,  manchmal  gar 
in  Brand  über,  und  der  Kranke  ist  oft  in  Gefahr,  ein 
Auge  zu  verlieren»  Die  Geschwulst  der  Gesichtsrose 
ist  theils  entzündlich,  theils  ödematös.  Auf  der  Ge- 
schwulst erheben  sich  gewöhnlich,  kleinere  oder  grös- 
sere Blasen,  die  mit  Serum  angefüllt  sind  und  der 
Umfang  derselben  wird  oft  blau  und  brandig.  Der 
Schmers  ist  heftig  und  sehr  brennend.  Wenn  die 
Rose  stark  ist  und  tief  eindringt,  so  wird  das  Ge- 
hirn nicht  afficirt  j  es  entsteht  Schläfrigkeit  ,  Sopor, 
Leihargus,  oft  stilles,  oft  wüthendes  Delirium.  Die 
Kranken  brechen  zuweilen  eine  grüne  Materie  aus. 
Zuweilen  pflanzt  sich  die  Rose  in  die  Gehörorgaue  fort, 
und  erregt  heftige  Ohrenschmerzen.  Vom  siebenten  bis 
zum  eilften  Tage  pflegt  bey  der  Gesichtsrose  meistens  die 
Zertheilung  mit  Abschuppung  der  Raut  einzutreten,  oder 
4er  Kranke  stirbt  unter  apoplectischen  Zufällen» 

4)  Ausser  diesen  Verschiedenheiten  unterscheidet 
man  noch:  c)  die  einfache  Rose  (Erysipeias, 
simplex),  wo  blosse  Hautentzündung  statt  findet, 
und  die  zusammengesetzte  (Er,  complica- 
tum),  wenn  die  Rose  mit  einer  andern  Krankheit 
verbunden  ist;  b)  die  hitzige  Rose  (Er.  acutum,), 
wenn  Fieber  damit  verbunden  ist,  und  die  kalte 
(Er.  chronicum),  die  ohne  Fieber  ist;  c)  die  fixe* 
Rose  (Er.  fix.  um)  und  die  wandernde    (Er.  am* 
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rose und  die  Blatterrose  gehört;  d)  die  gutartig© 
Rose  (Er.  benignum),  wohin  die  gewöhnliche 
leichte  Rose  gehört,  und  die  bösartige  (Er.  ma- 
lignum),  bey  welcher  der  Kranke  sehr  entkräftet, 
die  Rose  bleyfarbig ,  braun  oder  blau  ist  und  das  Fie- 
ber den  Character  des  Typhus  hat ;  der  Ausschlag 
wird  gemeiniglich  schnell  brandig  und  macht  übe! arti- 
ge Geschwüre,  e)  Die  protopathische  und  die 
symptomatische  Rose,  wovon  die  epstere  von 
jnnern  Ursachen  herrührt  ,  die  letztere  durch  äussere 
Ursachen,  durch  Wunden,  Geschwüre,  Verrenkungen, 
Insectenstiche  u.  s.  w.  verursacht  wird.  Endlich  ist 
die  Rose  auch  f)  zuweilen  habituell  und  perio- 
disch ,  so  dass  sie  zu  gewissen  Zeiten  an  derselben 
Stelle  wiederkehrt,  in  welchem  Falle  sie  gerne  lang- 
wierig ist,  aber  selten  mit  Schmerzen  verbunden  ist.- 
Ausserdem  kann  sie  auch  ,  besonders  die  Blatterrose, 
epidemisch  vorkommen» 

5)  Am  richtigsten  theilt  man,  so  wie  die  Entzün- 
dung ,  auch  die  Rose ,  nach  dem  allgemeinen  und  ört- 
lichen dynamischen  Character  in  die  sthenische 
(Erysipelas  sthenicum)  und  asthenische  Ro- 
se (Er.  a  sthenicum)  ein.  Die  sthe,nische  Rose 
bemerkt  man  bey  jungen,  starken,  vollsaftigen  Perso- 
nen ,  hauptsächlich  im  Frühjahr.  Zu  den  gelindern  Gra- 
den gehört  die  einfache  gutartige  Rose.  Zu  den  höhern 
Graden  die  specieil  sogenannte  entzündliche  Rose« 
Bey  dieser  herrscht  Aeusserung  der  erhöheten  Lebens— 
thätigkeit  in  allen  Erscheinungen  ;  der  Zufluss  des 
Bluts   zu  dem  leidenden  Theil    ist  stark  ,    die  Schlag- 
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ädern  klopfen  mit  erhöheter  Thätigkeit ;  daher  ist  die 
Röthe  dunkel,  die  Geschwulst  ist  stark  und  gespannt 
und  die  Karte  und  der  Schmerz  sind  heftig  ;  *  das  Fie- 
ber hat  den  Character  der  Sthenie.  Die  astheni- 
sche Rose  kommt  bey  kraftlosen  schwächlichen  Men- 
schen vor;  sie  ist  von  schwächenden  Einflüssen  ,  von 
Verletztingen  der  Haut  ,  von  Erkaltung  n.  s.  w.  ent- 
standen. Die  Geschwulst  ist  hier  blassroth ,  gelblich« 
ödematös,  die  Harte  gering.  Das  Fieber  hat  den  asthe- 
nischen Character  und  ist  in  verschiedenem  Grade  vor- 
handen; zuweilen  ist  es  remittiiend,  zuweilen  hat  es 
die  Gestalt  des  Typhus.  Zu  den  gelindern  Graden  dec 
asthenischen  Rose  gehört  meistens  die  rheumatische  Rose» 
zu  den  höhern  Graden  der  asthenischen  Rose,  bey  wel- 
chen der  Character  der  allgemeinen  und  örtlichen  Asthe- 
nie hervorstechender  ist,  gehören  ausser  der  bösartigen 
und  brandigen  Rose,  auch  die  oft  wiederkehrenden  ha- 
bituellen und  periodischen  Rosen, 

Die  nächste  Ursache  der  Rose  ist  die  vom NorV 
xnalgrade  abweichende  Leben sthätigkeit  der  die  Haut 
sonstituirenden  organischen  Gebilde.  Die  entfern- 
ten Ursachen  derselben  sind  entweder  prädispo- 
11  ir ende  oder  Gelegenheitsursachen. 

Was  dre  prädisponirenden  Ursachen  betrifft^ 
so  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  eine  eigentümliche  Dis- 
position ,  welche  man  vorzüglich  bey  fetten ,  choleri- 
schen ,  cachectischen,  scorbutiscben  und  solchen  Perso- 
nen findet ,  welche  an  schlechter  Verdauung  und  Fehlern 
des  Gallensystems  leiden,  die  Entstehung  der  Rose  un- 
gemein begünstigt.  Erwachsene  leiden  mehr  daran  als 
Kinder,     und  Frauenzimmer  mehr  als  Mannspersonen j 
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$ene  bekommen  die  Rose  häufig  zur  Zelt  der  Menstrua- 
tion, in  der  Schwangerschaft  und  während  dem  Säugen 
an  den  Brüsten.  Empfindlich©,  kränkliche  Personen, 
die  fast  beständig  im  Zimmer  leben ,  werden  bey  der 
Einwirkung  einer  rauhen  und  feuchten  Witterung  sehr 
leicht  davon  befallen.  Je  öfterer  der  Kranke  schon  die 
Rose  gehabt  hat,  um  desto  leichter  kehrt  sie  wieder  und 
desto  grösser  wird  die  Aniage  dazu,  Bey  den  Bergleuten 
ist  die  Rose  an  den  untern  Extremitäten  und  bey  den 
iSchornsteinfegern  am  Hodensack  sehr  gewöhnlich. 

%w  den  Gelegenheitsursachen  gehören  a) 
mechanische  und  chemische  Einwirkungen  von  mancher- 
ley  Art,  z.  B.  heftiges  Reiben  der  Haut,  leichte  Verbren- 
nungen ,  Sinapismen  und  Blasenpflaster,  Bienen-  und 
Wespenstiche,  verschiedene  scharfe  Pflanzengifte,  Pok- 
kengift  bey  der  Einimpfung ,  stark  reizende  Salben  und 
Pilaster,  äusserer  Druck,  Geschwüre,  Wunden  undJ zwar 
besonders  Stichwunden,  die  in  aponeurotische  Theile 
"dringen  ,  Verrenkungen ,  Knochenbrüche  u.  s.  w,  b) 
Fehler  in  der  Verdauung,  So  entsteht  die  Rose  häufig 
nach  dem  Genuss  schwerer  unverdaulicher  Speisen,  be- 
sonders bey  gewissen  Idiosyncrasien  nach  dem  Genuss 
von  Austern,  Krebsen,  Schweinefleisch,  Gänsefleisch  5 
ausserdem  aber  auch  nach  genossenen  giftigen  Fischen 
oder  Muscheln  i  c}  Gemü^hsaffecte,  sowohl  excitirend© 
als  deprimirende,  besonders  heftiger  Zorn,  Aerger  und 
Schreck-,  d)  Einwirkung  zu  grosser  Hitze  oder  Kälte; 
Erkältung  eines  stark  schwitzenden  Theils  .  überhaupt 
jeder  plötzlicher  Wechsel  von  Hitze  oder  Kälte. 

Di©    Dauer    und  der    Ausgang    der   Rose  ist 
verschieden.      Sie  wird   nämlich:     i)zertheilt.     In 
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ieichtern  Fällen  geschieht  dies  vom  fünften  bis  zum 
siebenten  Tage,  in  heftigem  Graden  meistens  «rst  vom 
neunten  bis  eilften  Tage.  Alle  Symptome  der  Ent-* 
zündung  lassen  allmählig  nach,  die  Farbe  wird  b!ei4 
eher,  die  Geschwulst  fällt,  die  Haut  wird  gelb,  fangt 
an  aufzuspringen  und  schupft  sich  unter  heftigem  Juk-i 
ken  ab.  Gleichzeitig  mit  dieser  Veränderung  des  ort-* 
liehen  Leidens  entstehen  mehrentheils  Schweisse,  star- 
ker Bodensatz  im  Urin,  Durchfälle  u.  dgl.j  2.)  sie  wird 
chronisch  5  3)  sie  geht  in  Eiterung  über,  jedoch  nufc 
selten  und  gemeiniglich  nur  bey  falscher  Behandlung, 
bey  schwächlichen  cachectischen  Personen ,  oder  wenn 
die  Entzündung  sehr  stark  ist.  Auch  erfolgt  dieser 
Uebergang  bey  gewissen  Epidemieen  und  an  den  untern 
Extremitäten  leichter  als  an  den  obern.  Eine  eiternde 
Kose  giebt  keinen  guten  Eiter  ,  sondern  meistens  ein» 
wässrige  scharfe  Jauche;  der  Eiter  sammlet  sich  nicht 
an  einer  Stelle  an,  sondern  verbreitet  sich  dnreh  das 
Zellgewebe  des  ganzen  Theils ,  es  fallen  wahre  Löcher 
in  die  Haut,  es  entstehen  Fisteln  oder  sehr  lang  wie» 
rige  Geschwüre,  die  endlich  nach  der,  Heilung  üble 
Narben  und  Verunstaltungen  zurücklassen.  4)  Did 
Rose  kann  auch  leicht  in  den  Brand  übergehen,  und 
zwar  vorzüglich  ,  wenn  sie  atshenischer  Natur  ist, 
wenn  sie  cachectische ,  wassersüchtige  Personen ,  oder 
vorher  schon  beträchtlich  geschwächte,  besonders  öde- 
matöse  Theile  befällt  und  das  Fieber  den  Character 
des  Typhus  hatte.  Man  hat  ganze  Epidemieen  von 
brandigen  Hosen  beobachtet»  5)  Zuweilen  geht  did 
Rose  in  Verhärtung  über,  wenn  nämlich  eine  Ergies- 
sung  von  Lymphe  ins  Zellgewebe  eintritt ,  die  nicht 
Wieder   eingesogen  wird»     sondern    sich   verdickt   und 
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▼erhärtet; '■'  es  bleibt  dann  eine  Röthe  der  Haut  zu- 
rück, beym  Druck  entsteht  Schmerz  und  eine  Grube, 
und  das  Glied  bleibt  oft  auf  immer  steif,  G)  Endlich 
kann  die  Rose  auch  plötzlich  von  der  Haut  verschwin- 
den, worauf  die  Zufälle  einer  innern  Entzündung  des 
Gehirns  ,  der  Brust ,  des  Unterleibes  u.  s.  w.  entste- 
hen können»  Veranlassung  dazu  geben  gewöhnlich 
der  Missbrauch  zusammenziehender  Mittel  und  heftige 
Gemüthsbeweguugen.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch 
eine  solche  Versetzung  der  Rose  auf  einen  edlea 
Theil  oder  durch  Brand« 

"Was    die     Prognosis    betrifft,     so    richtet   sich 
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diese  nach  den  individuellen  Verhältnissen.  Eine  ge- 
linde Rose  macht  einen  sehr  leichten  Verlauf  und  hat 
selten  etwas  zu  bedeuten  5  wenn  die  Rose  aber  mit 
heftigem  Fieber  begleitet  ist ,  so  kann  sie  leicht  ge- 
fährlich werden»  Im  Ganzen  genommen  nimmt  eine 
athenische  Rose  meistens  einen  guten  Ausgang ;  eben 
so  auch  die  asthenische,  wenn  sie  im  gelinden  Grade 
vorhanden  ist.  Ist  die  asthenische  Rose  mit  einem 
Typhus  verbünden  ,  *o  richtet  sich  der  Ausgang  der 
Örtlichen  Krankheit  nach  dem  Grade  und  der  Ent- 
scheidung des  Allgemeinleidcns ,  wird  aber  besonders 
gefährlich  bey  cachectischen  ,  wassersüchtigen  ,  gelb- 
süchtigen und  scorbutischen  Subjecten.  Je  wichtiger 
das  leidende  Organ  ist,  um  desto  gefährlicher  ist  auch 
die  Rose»  Die  Rose  an  den  Extremitäten  ist  weniger 
gefährlich  ,  als  die  Gesichtsrose  ,  und  am  gefährlich- 
sten ist  diese  ,  wenn  sie  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes  einnimmt  und  sich  bis  zu  den  Hirnhäuten  und 
dem  Gehirn  ausbreitet ,    oder  mit  Raserey  Verbundes 
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ist.  Die  Rose,  welche  durch  äussere  Ursachen  ent- 
steht, ist  gemeiniglich  minder  gefährlich,  als  die  von 
innern  Ursachen»  Sehr  gefährlich  ist  das  schnelle 
Verschwinden  der  Rose ,  in  welcher  Hinsicht  man  we- 
gen der  grossen  Flüchtigkeit  derselben  auch  bey  den 
gelindern  Graden  nicht  ohne  alle  Furcht  seyn  kann. 
Uebrigens  ist  jeder  Ausgang  der  Rose  ausser  der  Zer- 
theilung  übel,  am  übelsten  aber  der  Ausgang  in  den 
Brand.  Rothe,  flammende  Streifen,  welche  wie  Strah- 
len vom  Mittelpuncte  auslaufen,  cdematöse  Auftreibung 
im  Umfange  und  eine  blaue  oder  schwärzliche  Farbe 
sind  Zeichen  des  drohenden  Brandes.  Eine  Rose  am, 
Hodensack  geht  vorzüglich  leicht  in  Brand  über. 

Die   Cur    der   Rose  ist    im   allgemeinen    dieselbe, 
wie  bey  jeder  andern  Entzündung  ;     wir    müssen  näm- 
lich,    um  die  Zertheilung   zu   bewirken,    die   Ursachen 
und    alle    schädlichen   Einflüsse    zu    beseitigen    suchen, 
und    der    allgemeinen    Krankheit    die    ihr    angemessene 
schwächende  oder  reizende  Heilmethode   entgegen    sez- 
sen ,     je    nachdem    dieselbe   auf  Sthenie   oder    Asthenie 
beruhet ,    in  Hinsicht  der  äussern  Behandlung  aber ,   da 
die  Haut  hier  mehr,    als  in  irgend  einem  andern  Uebel 
ihre   Indiosyncrasien    hat,     sehr    vorsichtig  seyn.       Uni' 
aber  die   stbenische   oder  asthenische  Natur    einer  Rosa 
zu    beurtheilen ,    müssen   wir   die    im    Capitel    von    der 
Entzündung  angegebenen  Regeln  benutzen ,   um  aus  der 
Anlage,    aas    den   vorhergegangenen  Ursachen    und   aus 
der    Dauer    des   Uebelbefindens    auf    den    wesentlichen 
Character  der  Krankheit  zu  schliessen. 

Was     die   Entfernung    der   Ursachen    betrifft ,     so 
sind  diese   theils  von  der  Art,    dass    sie  füglich    also- 


bald  entfernt  werden  können,  theils  aber  sind  sie  in 
der  Disposition  des  Kranken  gegründet,  nicht  sogleich, 
zu  heben  und  nur  erst  durch  eine  dem  allgemeinen 
Krankheitszustande  angemessene  Behandlung  zu  besei- 
tigen. Zu  den  ersten  gehören  die  meisten  der  äussern 
mechanisch  wirkenden  Schädlichkeiten.  So  müssen 
die  Stichwunden,  wenn  sie  zu  enge  sind  ,  erweitert 
werden ;  Verrenkungen  und  Bembrüche  müssen  einge- 
richtet werden  ;  der  Stachel  vom  Stich  der  Insecten 
muss  ausgezogen,  oder  wo  das  nicht  angeht,  die  Stel- 
le mit  lauwarmen  Oel  eingerieben  werden;  der  etwa 
statt  findende  Missbrauch  reizender  Salben  und  Pfla- 
ster muss  eingestellt,  ein  äusserer  Druck  aufgehoben, 
eine  verbrannte  Stelle  mit  Ceratum  Saturni  bedeckt 
werden  u.  s.  w.  Entsteht  die  Rose  nach  dem  Genuss 
unverdaulicher  Speisen ,  giftiger  Muscheln  ü.  dgl,  ,  so 
dienen  Erechniittel  und  angemessene  gelinde  Abführun- 
gen zur  Reinigung  der  ersten  Wege*  Steht  die  Roso 
mit  andern  Krankheiten,  Rheumatismus,  Gicht,  Scor- 
but ,  Cachexie  u.  s.  w.  in  Verbindung  ,  so  muss  neben 
der  Behandlung  der  Rose  zugleich  auf  die  Hauptkrank- 
heit Rücksicht   genommen  werden, 

Haben  wir  uns  dann  von  dem  athenischen  oder  asthe- 
nischen Character  des  Uebels  überzeugt,  so  müssen  wir 
zunächst  die  Erscheinungen  zur  Bestimmung  des  Grades 
der  Krankheit  sorgfähig  beachten,  um  darnach  die  Aus- 
Wahl  der  anzuwendenden  Mittel  zu  bestimmen» 

Zuerst  von  der  Behandlung  der  athenischen 
Hose. 

Die  sthenische  Rose  kann  Mos  örtlich  seyn> 
wenn    bey  vorhandener  sthenischer   Anlag©  durch  Ein- 
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Wirkung  blas  örtlich  wirkender  Schädlichkeiten,  durch 
einen  Stoss,  Schlag,  Verbrennung  u.  s,  w,  die  Rose 
hervorgebracht  wird,  Sie  wird  alsdann  um  so  eher 
■blos  örllich  bleiben,  je  geringer  sie  im  Umfang  ist 
und  je  weniger  empfindlich  der  Theil  ist.  In  diesem 
Falle  werden  leichte,  nicht  stark  reizende  Bedeckun- 
gen, gelinde  schweisstreibende  Mittel  und  die  nöihige 
örtliche  Behandlung  der  etwa  vorhandenen  Verletzung 
zu?  Cur  hinlänglich  seyn. 

Meistens  wird  indessen  die  örtlich«  sthenische 
Rose  auch  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Allgemein- 
leiden hervorbringen  und  mit  allgemeiner  Sthenie  ver- 
bunden seyn.  Im  gelindern  Grade,  wie  z,  B.  bey  der 
gewöhnlichen  gutartigen  Rose ,  ist  das  Fieber  nur  mas- 
sig ,  verschwindet  gewöhnlich  beym  Ausbruch  der  Rose 
und  diese  selbst  verliert  sich  bald.  Die  Anwendung 
leichter  Bedeckungen  von  Flanell,  Wachstaffent,  Sack- 
chen mit  nicht  heftig  reiaenden  Vegetabilien  z.  B.  Cha- 
millen  und  Fliederbiumen  und  der  innere  Gebrauch  ge- 
linder schweisstreibender  Mittel  ist  bey  diesem  Grad© 
der  Krankheit  hinreichend« 

Bey  einem  etwas  höhern  Grade  der  sthenischen 
Rose,  deu  man  aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Erscheinungen  erkennt,  wird  der  Gebrauch 
der  kühlenden  Salze ,  des  Salpeters  ,  des  Weinstein- 
rahms, der  nicht  reizenden  abführenden  Mittel,  der 
Manna,  Tamarinden  und  Mittelsalze  von  grossem  Nuz- 
zen  seyn  und  die  Anwendung  der  heftiger  wirkenden 
Mittel  ,  der  Blutausleernng  ,  ersparen  können.  Das 
ganze  Regimen  und  die  Diät  müssen  dabey  der  anti- 
sthenischen  Heilmethode  angemessen  seyn* 
Chirurgie  x.  Rand.  ? 
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Bey  einem  noch  bedeutendem  Grade  der  Sthenie, 
vohin  die  entzündliche  Rose  zuweilen  gehört,  ist  die 
Anwendung  der  schwächenden  Heilmethode  in  ihrem 
ganzen  Umfange  erforderlich,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  höher  der  Grad  des  Leidens  ist  und  je  edler  und 
empfindlicher  der  Theil  ist,  den  die  Rose  annimmt» 
Besonders  bedarf  die  sthenische  Gesichtsrose  einer  sehr 
thätigen  Behandlung.  Wenn  hoher  Grad  der  Hitze, 
Röthe,  Geschwulst  und  des  Schmerzes  eine  heftige 
Entzündung,  und  der  volle,  harte,  massig  geschwinde 
und  sich  gleich  bleibende  Puls  einen  hohen  Grad  der 
Sthenie  zeigen,  so  ist  ein  allgemeines  Aderlass  nöthig, 
nach  dessen  Anwendung  noch  Blutigel  gesetzt  werden 
können,  um,  wenn  es  nöthig  ist,  die  örtliche  Sthenie 
zu  vermindern.  In  manchen  Fällen  wird  jedoch  auch 
bey  der  Gesichtsrose  die  reichliche  Anwendung  der 
Blutigel  hinter  den  Ohren  und  am  Hinterkopfe  allein 
hinlänglich  seyn,  so  wie  dieses  noch  eher  bey  andern 
athenischen  Rosen  der  Fall  seyn  kann,  zumal  wenn 
der  Gebrauch  der  kühlenden  Salze  und  Purgirmittel, 
der  vegetabilischen  Säuren  und  einer  zweckmässigen 
Diät  damit  verbunden  wird. 

Die  örtliche  Behandlung  der  sthenischen  Rose 
darf  'nur  sehr  einfach  seyn.  Bedeckung  von  Wachs- 
taffent  ist  oft  von  Nutzen,  Ist  der  Schinerz  und  das 
Biennr.n  aber  sehr  heftig,  so  rathen  einig©  das  Be- 
streichen mit  ungesalzener  Butter  oder  Eyeröl ;  andere 
empfehlen  erweichende  Bähungen  von  warmer  Milch, 
Hollund^raufguss,  einem  Decoct  von  Mohnköpfen  und 
andern  schleimicbten  Kräutern.  Bey  der  Anwendung 
dieser  Bähungen    muss    aber    jede   Erkältung     sorgsam 
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vermieden  werden ,  so  wie  dieselben  überhaupt  nicht 
zu  lange  fortgesetzt  werden  dürfen  ,  weil  die  Rose 
nicht  gerne  feuchte  Mittel  verträgt  und  die  Eiterung 
dadurch  befördert  werden  könnte. 

Die  Behandlung  der  asthenischen  Rose  rieh« 
t*t  sich  ebenfalls  nach  dem  Grade  des  örtlichen  und 
allgemeinen  Leidens«.  Ganz  gelinde  Grade  der  asthe- 
nischen Rose ,  wie  sie  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  catarrbalischen  vorkommen  und  mit  den  Erschei- 
nungen des  Catarrhalfiebers  begleitet  sind,  bedürfen  au 
ihrer  Beseitigung  meistens  blos  gelinder  Reizmittel, 
besonders  solcher,  die  auf  die  Haut  und  die  Ausdün- 
stung wirken  z.  B.  warme  Getränke,  Fliederblumen- 
äufguss,  Minderers  Geist,  Spiritus  Kitri  dulcis  u.  s.  w. } 
in  hohem  Graden  Campher  und  Opiate  in  Verbindung 
mit  den  eben  genannten  Mitteln.  Bey  einem  hohen 
Grade  der  allgemeinen  Asthenie  und  der  asthenischen 
Rose  ,  bey  der  nervösen ,  der  bösartigen  und  der  mit 
den  Zeichen  des  bevorstehenden  Braqdes  vergesell- 
schafteten Rose  ist  hingegen  die  Anwendung  des  rei- 
senden Heilplans  in  seinem  ganzen  Umfange  zur  glück- 
lichen Cur  notbwendig.  Der  in  diesen  Fällen  herr- 
schende Typhus  ist  hier  die  Hauptsache  und  erfordert 
den  Gebrauch  der  Valeriana,  Angelica,  Arnica ,  Ser- 
Uentaria,  des  Campbers,  des  flüchtigen  Laagensalzes,  der 
Naphtben,  des  Weins,  Moschus,  des  Opiums  n.  s,  w. 

Was  die  Örtliche  Behandlung  der  verschiedenen 
Grade"  einer  asthenischen  Rose  betrifft  >  so  erfordert 
dieselbe  grosse  Vorsicht.  Im  Allgemeinen  verträgt  die 
Rose  keine  Feuchtigkeit ,  weshalb  alle  feuchten  Um- 
schläge au  vermeiden  sind  ,     betonders    wenn,  die  Rose 
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als  allgemeine  Krankheit  au  betrachten  ist.  Kalt© 
Feuchtigkeit  befördert  das  Zurücktreten  der  Rose  und 
warme  JMä^se  bewirkt  leicht  Eiterung,**  Alle  nassen 
nnd  fetten  Mittel ,  so  wie  die  zusammenziehenden  ßley- 
mittel,  das  BleyweisspuWer  und  Bleyweisspapier,  sind 
daher  zu  vermeiden, 

hie  Hauptsache  besteht  darin  ,  dass  man  den  lei*- 
denden  Theii  gegen  die  Einwirkung  der  kalten  Luft 
Mi  schützen  und  in  einer  gleichmässigen  Warme  zu 
erhalten  sucht.  Hierzu  dienen  Bedeckungen  von  Fla- 
nell ,  Wolle ,  Katzen  -  oder  Kaninchenfellen  ,  Säckchen 
mit  Weizenkleye  und  abgeknistertem  Kochsalze,  Kräu- 
terkissen von  Füeder-  und  Chamillenblumen,  Melisse, 
Münze  und  andern  aromatischen  Pflanzen  mit  Mehl 
oder  getrockneten  Kleyen.  Thueosiuk  empfiehlt 
die  Zinkblumen  mit  Stärkemehl ,  Opium  und  Campher* 
Auck  den  erwähnten  Kräuterkissen  kann  man ,  wenn 
es  nöthig  ist ,  die  Wirkung  zu  verstärken ,  etwas 
Campher  zusetzen. 

Wenn  jedoch  Hitze,  Geschwulst,  Spannung  und 
Schmerz  sehr  gross  sind,  so  hat  man  anch  hier  warme 
Umschläge  von  erweichenden  und  besänftigenden  Büt- 
teln ,  Fliederblumenaufguss  oder  Malvenblüthen,  Mohn- 
köpfen ,  Safran  und  Cicuta  mit  Miich  gekocht ,  warm 
aufzulegen  empfohlen.  Es  dürfen  aber  diese  Mittel  nur 
mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden,  um  Erkäl- 
tung zu  verhüten,  und  man  darf  sie  nur  so  lange  brau- 
«hen,    als  die  Heftigkeit  der   Zufälle  es  erfordert/ 

Im  allgemeinen  gilt  die  Regel  über  die  örtlich© 
Behandlung  ,  dass  bey  der  durch  äussere  Schädlichkei- 
ten entstandenen  blas  örtlichen  Rose.,    die  Behandlung 
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weit  dreister  seyn  darf,  und  dass  diese  eine  freyere 
Anwendung  der  Reizmittel,  auch  der  Feuchtigkeiten, 
gestattet.  Dies  gilt  besonders  da ,  wo  die  Rose  un- 
mittelbare Folge  äusserer  Verletzungen  ist;  hier  muss 
man  die  Entzündung  so  schnell  als  möglich  durch  kal- 
tes Wasser,  Bleywa&ser,  Campherspiritus  zu  zerthei- 
len  suchen. 

Am  Ende  der  Rose  lässt  man  den  aificirten  Theil, 
besonders  um  de«  noch  etwa  übrigen  ödematösen  Rest 
wegzubringen,  mit  Wachstaffent  oder  mit  Flanell,  den 
man  fleissig  durchräuchert ,  umwickeln, 

Bey  der  Blatterrose   öffnet   man   die  Blase   mit 
einer  Nadel   und    trocknet   die  Feuchtigkeit   mit    einem 
Schwämme  ans,    sucht  aber  den  Zutritt  der  Luft  mög- 
lichst   abzuhalten.       Die  Oberhaut    erzeugt    sieh  gemei- 
niglich  ohne  alle,     wenigstens   ohne  bedeutende   Eite- 
rung   wieder.       Einige   (Frank)    empfehlen    hier   das 
Aufstreuen   absorbirender   Pulver  von   Semen   Lycopo- 
dü,  Mehl  von  Foenura    graecum  oder  Weizenmehl  und 
die  nachher    entstehenden    Crusten    mit   Oel   oder   fri- 
scher   Butter     zu     bestreichen,        Audere      (Richter, 
Hecker)   verwerfen   diese  Pulver,      Es  giebt  indessen 
Fälle,    wo   ein    kleiner   fri eselartiger  oder  herpetischer 
Ausschlag  die  Anwendung   von  Bleyoxyden,    selbst  von 
Quecksilberoxyden   nöthig   macht,  —     Bey  der    Z  6  n  a 
bestehet   die  Hauptsache    in   richtiger   Behandlung    der 
allgemeinen    Krankheit  j    das  äussere  Verfahren   ist  wie 
bey  der  Blatterrose, 

Gegen  die  ödematöse  Rose,  welche  innerlich 
»ach  dem  Grade  der  obwaltenden  Schwäche  zu  behan- 
deln ist,  hat  Frank,  um  den  Uebergang  in  den  Brand 
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zu  verhüten,  ein  Pulver  von  China  mit  etwas  Myrrhe 
und  Campber  aufzustreuen  vorgeschlagen.  Ausserdem 
dienen  aromatische  Kräutersackchen  und  Bewickelun- 
gen von  Flanellbinden,  / 

Die  Eiterung  kann  nicht  immer  verhütet  wer- 
den. Tritt  sie  ein,  so  wird  sie  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  behandelt.  Wenn  die  Rose  nicht  sowohl 
eine  wahre  Eiterung  ,  sondern  vielmehr  eine  Exulce- 
ration  auf  der  Oberfläche  erregt,  so  lässt  sich  dies© 
am  geschwindesten  mit  Bleymitteln  >  Goulardischera 
Wasser,  Ceratum  Saturni  mit  Flores  Zinci  u,  s.  w.  he- 
ben» Man  empfiehlt  auch  das  Kalkwasser  und  den 
Gebrauch  dus  Waschscbwamms ,  wenn  die  Geschwüre 
viele  Jauche  absondern,  Geben  diese  dabey  einen 
Übeln  Geruch  \on  sich,  so  verbindet  man  mit  Cha- 
miilen-  oder  Chinadecoct,  wozu  man  etwas  Liquamen 
M'yryhae  setzen  lässt.  Wenn  der  Eiter  gut  wird ,  und 
kein  aufgelöstes  und  verdorbenes  Zellgewebe  mehr  her-» 
auskömmt,  so  wendet  man  Compressen  und  die  aus- 
treibende Binde  an.  Die  innere  Behandlung  richtet; 
sich  nach  dem  Allgemeinbefinden, 

Geht  die  Hose  in  Verhärtung,  so  dienen  aus- 
serlich  starke  Reizmittel  ,  Linimentum  volatile  mit 
Campher,  Einreibungen  von  Quecksilbersalben ,  Em- 
plastrum  de  Cicuta,  de  Gummi  Ammoniaco,  de  Gal- 
bano,  mercuriale,  Frictionen,  Einwickelungen  von  Fla-* 
nell ,  die  Electricität  u,  s,  w« 

Die  brandige  Rose  wird  nach  den  oben  im 
Kapitel  vom  Brande  angegebenen  Regeln  behandelt, 

Wenn  die  Rose  zurücktritt  und  sich  auf  in- 
nere Theile   wirft  ^    welches  durch    Eikältung,    fälschet 
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ertliche  Behandlung  mit  nassen  oder  zusammenziehen- 
den Mitteln  verursacht  werden  kann,  so  kommt  alles 
darauf  an,  die  äussere  Eutzündung  wiederherzustellen. 
Dies  geschieht  durch  Blasenpflaster  und  Sinapismen 
auf  die  leidende  Stelle  oder  in  deren  Nähe,  durch 
Einreibungen  von  Cantharidentinetur,  durch  trockne 
Schröpfköpfe,  Reiben,  Bürsten,  Peitschen  mit  Brenn- 
»esseln,  durch  siedendes  Wasser  mit  wollenen  Tü- 
chern einen  Augenblick  aufgelegt,  durch  innerliche 
diaphoretische  Mittel,  Campher,  Moschus  u.  dgl.  Zu- 
weilen soll  ein  Brechmittel  die  Rose  an  der  ersten 
Stelle  wieder  zum  Vorschein  gebracht  haben.  Man 
versäume  hier  nichts,  weil  meistentbeils  das  Leben 
des  Kranken  davon  abhängt. 

Bey  der  Cur  der  habituellen  Rose  kommt  es 
vorzüglich  darauf  an ,  ob  die  Rose  blos  in  örtlichen 
Fehlern  oder  in  dem  Allgemeinleiden  des  ganzen  Sy- 
stems ihren  Grund  hat.  Sehr  häufig  liegt  dabey  eine 
allgemeine  Schwäche  zum  Grunde,  welche  mit  Stoc- 
kungen und  Verstopfungen  der  Leber  und  der  Ein- 
geweide, mit  unterdrückter  und  anomalischer  Men- 
struation, mit  unterdrückten  Hämorrhoiden  u.  s»  w.  in 
Verbindung  steht.  Diese  Krankheitszustände  müssen 
dann  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen 
behandelt  und  beseitiget  werden.  Oefters  hat  aber 
auch  die  habituelle  Rose  ihren  Grund  in  einer  allge- 
meinen oder  partiellen  Empfindlichkeit  der  Haut,  wel- 
che man  durch  Anwendung  passender  Mittel  zu  heben 
suchen  muss.  Das  geschwächte  Hautorgan  muss  all- 
mälig  an  die  Einwirkung  der  Luft  und  die  Kälte  ge- 
wöhnt werden.      Man  hat  dazu  Fried onen  mit  Schnee 
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und  Eis,  Wascheh  der  Haut  mit  Spirituosen  Sachen, 
See-  und  Stahibäder  t  innerlich  China,  bitlere  Mittel, 
Eisen  n.  s.  w.  empfohlen, 

Richter  Anfangsgr.  Th,  i,  Kap.  4,  —  Arnc- 
m an  System  Th.  i.  S.  3io.  —  Bernstein  Handb. 
Th.  l.  S.  588.  —  Bell.  —  Callisen  System,  Th.  2. 
§.  48o.  —  Piatrier.  —  Heister  Chirurgie,  S.  ay4# 
—  S.  G.  Vogel  Handbuch  der  practischen  Arzney- 
wissenschaft.  Th.  5.  Kap.  n.  —  K.  Sprengel  Handb. 
der  Pathologie  B.  2.  --  Frank  de  curand.  hom.  morb. 
P.III.  —  Consbruch  klinisches  Taschenb.  Aufl.  6. 
Th.  3.  S.  58S.  r-  Hörn  Handbuch  der  med.  Chirurgie, 
Tb.  I,  Kap.  20. .21.  —  Berg  er  über  die  Erkenntnisa 
und  Cur  äusserer  Krank.  Th.  3.  3.  5o.  —  Heck  er 
Chir.  med,  S.  5i. 


II.   Die  Arthritischc  Entzündung* 

Die  arthritiseke  Entzündung  .  ist  von  der  gewöhn- 
lichen Entzündung  sehr  verschieden.  Sie  befällt  meh- 
rentheils  die  äussern  Gliedmassen  ,  besonders  die 
letztern  Gelenke,  Sie  entsteht  geschwinder  und  ist 
heftiger  ,  als  die  gewöhnliche  Entzündung.  Der 
Schmerz  ist  dabey  mehr  prickelnd  ,  schneidend  und 
schiessend ,  es  kommt  den  Patienten  vor ,  als  ob  der 
Theil  in  Bewegung  wäre.  Der  leidende  Theil  schwillt 
stark  auf,  die  extravasirte  Lymphe  aber  bildet  keine 
Adhäsionen,  sondern  sie  wird  absorbirt  und  dagegen 
kommen  kalkartige  Concremente  an  die  Stelle.  Der 
Theil  geht  dabey  in  einen  Zustand  der  Asthenie  über, 
welcher  nicht  leicht  zu  neuen  Entzündungen  disponirt, 
/ 
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Die  Entzündung  tritt  ferner  leicht  zurück  und  dieser 
Umstand  ist  für  die  Constitution  sehr  gefährlich ;  wenn 
es  geschieht,  so  wird  der  Magen  am  leichtesten  ange-; 
griffen,  dann  das  Gehirn,  dia  Lungen,  die  Leber  und 
die  Blase.  Gewöhnlich  bleibt  eine  grosse  Schwäch« 
des  Magens  und  der  Verdauungswerkzeuge  zurück» 

Die  Behandlung  dieser  Entzündung  ist  noch  sehr 
unvollkommen  ;  es  kommt  dabey  vorzüglich  auf  die 
Hebung  der  Gicht  an, 

Ist  die  Entaündong  heftig  und  athenisch,  so  ver- 
schaffen eine  hinreichende  Zahl  von  Blutigel  an  dem 
entzündeten  Theil  gelegt  ,  gemeiniglich  grosse  Er* 
leichterung. 

Die  gewöhnliche  äussere  Behandlung  besteht  darin, 
dass  man  den  Theil  in  Flanell,  Wachstuch  und  Wachs- 
taffent  einwickeln  lässt.  Am„  besten  ist  der  letztere, 
weil  er  keine  so  brennende  Hitze  als  der  Flanell  er- 
regt und  durch  die  topischen  Schweisse,  die  er  verur- 
sacht ,  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemeiniglich  ge- 
brochen wird.  Ausserdem  empfiehlt  man  äusserlich 
auch  gelinde  reizende  Mittel,  namentlich  das  Oleum 
Cajeput  ,  einen  Balsam  von  Oleum  Culilaban,  auck 
Fussbäder  mit  Spiritus  Salis  versetzt.  Alle  diese  Mit- 
tel erfordern  indessen  sehr  grosse  Vorsicht» 

Arne  man  System,  Th.  1,  S.  245«, 


IIT.    Die   Blütschwäre,     (Furuneulus,} 

Die     Blutschwäre    ist    eine    Entzündung     auf    der 
Haut,    die  ihreu  Sitz   in  einer  in  der  Haut  liegenden 


(:■ 


234 

Talgdrüse  oder  in  einer  Zelle  der  Tela  ecllulosa  hat 
und  an  allen  Theilen  des  Körpers  entstehen  kann» 
Sie  bildet  eine  umgränzte ,  erhabene,  harte,  dunkel- 
rothe ,  äusserst  schmerzhafte  entzündete  Geschwulst 
ton  verschiedener  Grösse ,  mebrentheils  von  der 
Grösse  eines  Taubeneyes.  Selten  ist  Fieber  dabey. 
Wenn  aber  die  Blutschwäre  an  einem  empfindlichen 
Orte  sitzt,  wenn  sie  sehr  gross  ist,  wenn  mehrere  zu- 
gleich da  sind,  so  kann  nicht  allein  ein  Fieber  dabey 
aeyn,  sondern  es  können  sich  auch  wol  andere  con- 
sens'ueile  Zufälle,  Schlaflosigkeit,  Mangel  aü  Esslust, 
Convulsioneu  u.   s.  w.  hinzugesellen. 

Die  Blutschwäre  lässt  sich  ihrer  Natur  nach  gar 
nicht  oder  doch  nur  äusserst  unvollkommen  zerthei- 
len,  so  dass  immer  eine  Verhärtung  zurückbleibt.  Sie 
geht  vielmehr  in  d»n  allermeisten  Fällen  in  Eiterung 
über.  Diese  zeigt  sich  zuerst  an  der  erhabensten 
Spitze.  Der  erste  Eiter  ist  allemal  mit  Blut  ver- 
mischt ;  er  ist  schleimich,  dick  und  bildet  gemeinig- 
lich zuletzt  einen  Tfropf ,  den  man  den  Eiterstock 
nennt  und  der  nichts  anders  ist ,  als  der  abgelöste 
verdorbene  Sack» 

Die  Ursachen  sind  verschieden.  Oft  ist  eine  ört- 
Jiche  Krankheit  der  Hautdrüse  oder  des  Zellgewebes 
durch  Erkältung ,  unterdrückte  Transpiration ,  durch 
einen  äussern  Druck ,  Stoss  oder  eine  Quetschung  dar- 
an schuld.  Zuweilen  entstehen  die  Blutschwären  durch 
Unreinlichkeit ,  Schmutz  auf  der  Haut,  durch  den  Ge- 
brauch scharfer  Salben.  Scrophulöse  und  gichtische 
Personen,  so  wie  diejenigen,  die  ein  unordentliches 
Jueben  führen,    viel  hitsende  Getränke  trinken,    und 
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Frauen    während     der,    Menstruation     *ind     vorzüglich 
dazu  gelieigt. 

Die  Heilung  kann  nur.  allein  durch  äusserliche  er- 
weichende Mittel«  welche  die  Eiterung  befördern,  voll- 
kommen bewerkstelliget  werden.  Die  maturirende  Mit- 
tel müssen  aber  eine  hinlängliche  Zeit  angewendet 
werden  ,  weil  sonst  leicht  Induration  zurückbleibt» 
Auch  muss  der  Eiterstock  zur  gehörigen  Zeit  heraus- 
gezogen werden,  weil  sonst  keine  Heilung  erfolgt  und 
leicht  eine  langwierige  Eiterung  entsteht. 

Um  die  Eiterung  zu  befördern,  wendet  man  er- 
weichende ßreyuraschläge  von  Semmelkrumen  mit 
Milch  gekocht,  von  gestossenem  Leinsamen,  von  Rog- 
genmehl und  Honig  an«  ßey  sehr  grosser  Spannung, 
hoher  Empfindlichkeit  und  heftigem  Schmerz  setzt  man 
diesen  Umschlägen  etwas  Bilsenkraut ,  Schierling  oder 
gestossene  Mohnköpfe  hinzu,  Ist  hingegen  die  Ent- 
zündung und  der  Schmerz  massig,  die  Härte  beträcht- 
lich und  geht  die  Eiterung  zu  langsam ,  so  müssen  die 
erweichenden  Mittel  mit  gelinde  reizenden  verstärkt 
wer_den.  Hierzu  dienen  gebratene  Zwiebeln,  das  Gum- 
mi ammoniacum,  ein  Teig  von  Mehl,  Honig  und  Zwie- 
beln ,  das  Unguentüm  emollieus  und  der  Zusatz  von 
Opium.  ,.  Während  der  Nacht  wendet  man  besonder» 
auch  die  reizenden  Pflaster,  das  Emplastrum  de  Gal- 
bano  crocatum,  diaehylon  compositum,  de  Gicuta  cum 
Gummi  ammon.  u,  's,  w,  an. 

Die  Blutschwäre  bricht  nun  entweder  von  selbst 
auf  oder  sie  wird ,  wie  ein  Abscess  geöffnet.  Das 
letztere  muss  in  keinem  Falle  zu  früh  geschehen.     Man 


unterhält  alsdann  die  Eiterung  mit  Digestivsalbe»  so 
lange ,  bis  alle  Härte  im  Umfange  der  Geschwulst 
verschwunden  und  der  Eiterstock  vollkommen  heraus 
ist.  Ist  die  Eiterung  zu  schwach,  so  kann  man  den 
Digestivsalben  noch  stärkere  Reizmittel,  z,  B.  etwas 
rothen  Präcipitat  oder  Cantharidenpulver  zusetzen. 
Wenn  alle  Harte  verschwunden  und  der  Eiterstock 
heraus  ist  ,  so  zeigt  sich  eine  roihe  Höhle  ,  die  man 
nicht  mit  Charpie  ausstopfen ,  sondern  sich  selbst  über- 
lassen muss,  da  sie  den  bald  zuheilet,  Ist  der  Furun- 
kel vernachlässigt  und  eine  Verhärtung  zurückgeblieben, 
so  muss  man  eine  neue  Entzündung  und  Eiterung  zu 
erregen  suchen  ,  weil  die  Zertheilung  gewöhnlich 
»isslingt. 

Allgemeine  Behandlung  wird  nur  selten  nöthig 
aeyn;  immer  aber  richtet  sich  diese  nach  dem  Charac- 
ter  des  Allgemeinleidens.  Fand  vor  der  Entstehung 
fies  Furunkels  eine  allgemeine  Krankheit  statt  ,  so 
muss  diese  nach  den  Regeln  der  Therapie  behandelt 
werden. 

Rieht  er  Anfangsgr.  Th.  i.  Kap,  7.  —  Arne- 
man  System,  Th.  1,  S.  548.  —  Bernsteins  Handb. 
Tb.  1.  S.  5o.  —  Callisen  System,  Th.  1.  §t  689.  — 
Heister  Chirurgie,  iS.,  277.  -----  Plattner  Einleitung, 
§.  108.  —  Hörn  Handbuch,  Th.  1.  S.  285.  —  Ber- 
ger 1.  c.  Th.  2,  S.  227.  —  Heim  Erfahrungen  über 
die  Furunkeln,  in  Horn's  neuem  Archiv,  B.  VIJ, 
5,  i5i. 
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IV.  Panaritium*    Wurm   am  Finger. 

Man  versteht  darunter  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Entzündung  und  Eiterung  eines  oder  mehrerer 
Glieder  eines  -Fingers,  gemeiniglich  auch  des  letzten 
Gliedes  der  Finder  oder  der  Nagel.  Der  Schmerz  ist 
dahey  äusserst  hefdg  und  erstreckt  sich  nicht  selten 
bis  über  dem  EUrnbogen.  Oft  ist  ein  heftiges  Fieber 
damit  verbunden  and  zuweilen  gebt  die  Entzündung 
Wol  gar  in  den    Brand  über.  v 

Der  Sitz  der  Entzündung  und  Eiterung  ist  ver- 
schieden. Zuweilen  geht  sie  nicht  tiefer  als  die  Haut; 
in  andern  Fällen  erstreckt  sie  sich  blos  in  das  Zell- 
gewebe unter  der  Haut-,  in  den  bedenklichsten  Fallen 
aber  ist  die  Scheide  der  Flechsen  ,  das  Periosteunj 
oder  die  brey artige  Substanz  unter  dem  Nagel  davon 
angegtiffen.  Nach  diesen  verschiedenen  Sitzen  wird 
das  Panaiitium  mit  verschiedenen  Namen  belegt  ,  als 
Hautwurm,  Sehnenwurm,,  Beinhaut  wurm, 
Nagel w  urm. 

Gewöhnlich  entsteht  das  Panaritium  von  äussern 
Ursachen ,  von  einer  plötzlichen  Abwechselung  der 
Hitze  und  Kält£,  von  Insectenstichen,  Splitterchen, 
scharfen  Laugen,  von  einem  Nietnagel,  von  Quetschun-« 
£en ,  Verbrennungen  oder  allzu  tiefem  Abschneiden  der 
Nägel»  Man  findet  des  Panaritium  überhaupt  häufig 
bey  Personen,  welche  mit  den  Händen  viel  arbeiten 
nnd  die  Finger  leicht  dabey  verletzen.  Zuweilen  ent- 
steht dasselbe  auch  nach  allgemeinen  Krankheiten,  z,  B, 
Gicht,  Scropheln,    Rheumatismus, 

Die  Schmerzen  sind  deswegen  so  heftig,  weil  die 
Cuticul»   an  den   Fingern  so  stark  ist,    dass  sie  nicht 
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hinlänglich  nachgeben  kann*  Besonders  ist  das  der 
Fall ,  wenn  die  Entzündung  nnter  dem  Nagel  ihren 
Sita  hat,  Ist  die  Flechsenhaut  oder  das  Periosteum 
entzündet,  so  sind  die  Schmerzen  im  höchsten  Grade 
heftig  und  es  können  leicht,  wenn  man  nicht  bald  zu 
Hülfe  kommt,  Eitersammlungen  unter  dem  Ligament 
der  Handwurzel  ,  ja  noch  höher  hinauf ,  entstehen, 
der  Kranke  in  Lebensgefahr  gerathen  oder  ein  steife* 
Glied  bekommen. 

Man  muss  die  Entzündung  sobald  als  möglich  au 
aertheilen  suchen.  Im  Anfange  ist  das  noch  möglich 
und  da  verschaffen' nach  Schmuckers  Beobachtungen 
Blutigel  die  meiste  Erleichterung,  Ausserdem  empfielt 
man  Umschläge  von  The  den  s  Schusswasser,  Bley- 
wasser  ,  Essig  und  Wasser,  Branntwein,  einer  Sal- 
miakauflösung, Campherspiritus,  heisses  Wasser,  wor- 
in der  Kranke  den  Finger  steckt  u.  s,  w»  Die  Ein- 
Wickelung  des  Fingers  und  des  ganzen  Arms  und  das 
beständige  Nasshalten  des  Fingers  mit  Thedens 
Schusswasser  ist  in  manchen  Fällen  heilsam  gewesen. 

Erfolgt  die  Zertheilung  nicht  in  einigen  Tagen, 
so  muss  man  mit  erweichenden  Umschlägen  zu  Hülfe 
kommen  und  die  Eiterung  befördern.  Sobald  die  Ei- 
terung wirklich  entstanden  ist,  muss  der  Eiter  dnreh 
•inen  Schnitt  oder  Stich  mit  der  Lanzette  ausgeleert 
werden.  Der  Einschnitt  muss  zwar  verhältnissmässig 
tief ,  aber  nißht  zu  gross  gemacht  werden  ,  um  den 
Zutritt  der  äussern  Luft  abzuhalten.  Man  darf  die 
Eröffnung,  zumal  wenn  der  Eiter  tief  liegt,  nicht  zu 
lange  verschieben,  denn  wenn  auch  wirklich  kein  Ei- 
ter   zum   Vorschein    kommt,     so    hebt    der    Einschnitt 
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doch  die  Spannung  und  lindert  die  Schmerzen,  Liegt 
der  Eiter  unter  dem  Nagel  ,  so  muss  man  ihn  entwe- 
der am  Rande  des  Nagels  herauslassen  ,  oder  den  Na- 
gel mit  einem  Radireisen  dünne  schaben  und  durch- 
stechen. Der  Nagel  schwört  ohnehin  gemeiniglich  .ab, 
wird  aber  von  der  Natur  wieder  ersetzt.  Man  verbin- 
det dann  mit  Digestiysalben ,  hütet  sich  aber,  das 
kein  wildes  Fleisch  herauswachse. 

Ist  der  Knochen  angegriffen  und  cariös  geworden, 
so  muss  man  die  Wunde  erweitern  und  dss  Schadhafte 
mit  dem  Messer  wegschneiden ,  oder  den  Knochen, 
wenn  es  nöthig  ist»  ganz  herausnehmen.  Sind  Eiter- 
sammlungen entstanden  ,  so  muss  man  diese  behutsam 
Öffnen  und  zur  Heilung  bringen. 

In  seltnen  Fällen  kommt  das  Fanaritium  auch  wobl 
an  den  Zehen  vor, 

Arneman  System  Th.  1.  S.  4o4.  —  Bernstein 
Handb.  Th.  3.  S.  3ao.  —  Callisen  System,  Th.  i, 
$.  622,  —  Bell.  —  Heister  Chirurgie,  S.  989. 
Theden  neue  Bemerk.  Th.  1.  S.  25.  --  Schinuk- 
ker  chirurg.  Wahrnehmungen.  —  Sprengel  Handb. 
der  Pathologie,  Th.  2.  $.  706.  —  Platner  Einleit, 
§,  i5o.  —  Focke  Dissert.  de  Panaritio,  Gott,  1786: 
—    Berger   I,  c,  Th.  1.   S.  126. 


V.      Vom     CarfunheU 

Der  Carfunkel  (Carbunkulus,  Anthrax* 
ist  nichts  anders  als  eine  bösartige  Blutschwäre,  wel- 
che schnell   in  Brand  übergebt   und   oft  mit  vieler  Ga= 
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fahr  verbunden  ist.  Zuweilen  hat  er  nur  die  Grösse 
eines  grossen  Furunkels  ;  zuweilen  aber  hat  man  ihn 
Ton  der  Grösse  eines  Tellers  beobachtet.  Die  Ge- 
schwulst 13t  meistens  flach  ,  aber  beständig  sehr  ge- 
spannt» fest  und  mit  brennendem  Schmerz  verbunden» 
Die  Haut  ist  braunrotb,  missfarbig  und  hat  oft  schwarze 
Flecke.  Zuweilen  zeigen  sich  schon  am  ersten  Tage 
auf  der  Geschwulst  kleine  Bläschen  ,  die  am  zweyten 
oder  dritten  Tage  bersten  und  kleine  Löcher  und 
Oeffnungen  bilden,  aus  denen  eine  gelbgrüne,  fres- 
sende, scharfe  Jauche  hervorquillt,  welche  sehr  bald 
bis  auf  den  Knochen  tief  unter  sich  irisst.  Oft  ist 
auch  schon  der  Brand  in  der  Tiefe  vorhanden ,  wenn 
auch  äusserlich  noch  kein  Zoicheu  davon  zu  bemerken 
ist.  Der  Siu  des  Carfunkels  ist  gemeiniglich  am 
Nacken  ,  zwischen  den  Schulterblättern  ,  den  RiiGken 
herab  und  am  Gesäss, 

In  beissen  Ländern  ,  wo  der  Carfunkel  am  häu- 
figsten vorkömmt,  ist  er  mit  hohem  Grade  des  Typhus, 
mit  der  Pest  oder  mit  andern  contagiösen  Krankhei- 
ten vergesellschaftet.  Auch  bey  uns  sieht  man  ihn 
mit  Typhus  und  andern  bösartigen  Fiebern ,  bey  denen 
die  Lebenskraft  sehr  gesunken  ist ,  entstehen.  Zu- 
weilen kommt  er  auch  bey  gichtischen  und  andern 
geschwächten  Personen  vor,  wo  denn  der  Typhus  se- 
kundär ist.  Ausserdem  kann  er  auch  durch  andere  Ur- 
sachen, besonders  durch  den  Genuss  verdorbener  Nah- 
rangsmittei,  verdorbener  Fische  und  des  Fleisches  von 
Thieren,  die  an  der  Viehseuche  gestorben  sind,  veran- 
lasst werden.  Oft  trägt  eine  besondere  Beschaffenheit 
der  Luft  durch  Heerrauch  und  andere  schädliche  Be- 
etandtheüe  daeu  bey» 


Die  Prognosas  ist  wegen  des  hohen  Grades 
von  asthenischem  Fieber  ,  das  damit  verbunden  ist, 
immer  sehr  misslich.  Die  Vorhersagung  des  wahr- 
scheinlichen Ausganges  gründet  sich  auf  den  allgemei- 
nen Zustand,  wobey  auf  das  Alter,  die  Constitution 
und  den  Grad  der  vorhandenen  Krankheit  Rücksicht 
zu  nehmen  ist» 

Die  Cur  erfordert  hauptsächlich  innere  Mittel, 
Ist  der  Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel  schuld ,  so 
können  im  Anfange  Brechmittel  und  gelinde  Abfüh- 
rungen nützlich  seyn.  Ausserdem  aber  wird  die 
Hauptsache  auf  eine  sehr  thätige  Anwendung  des  rei- 
zenden Heilplans  beruhen  ,  welcher  ganz  gegen  den 
Typhus  gerichtet  seyn  und  sich  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Krankheit  richten  muss.  Valeriana,  Ar— 
liica,  Serpentaria,  China,  der  Campher,  die  Naphthen, 
das  flüchtige  Laugensalz,  Moschus,  Castoreum,  die 
ätherischen  Oe(e,  Opium  u.  s.  w«  werden  daher  die 
Hauptmittel  seyn  müssen. 

Die  örtliche  Behandlung  kann  nicht  auf  Zerthei- 
lung  abzwecken,  sondern  mus^  zur  Beförderung  dev 
Eiterung  und  Abhaltung  des  Brandes  dienen.  Im  er- 
sten Stadio  behandelt  man  daher  den  Carfunkel  völlig 
so,  wie  den  Furunkel,  und  wendet  erweichende  und 
schmerzstillende  Breyumschläge  an.  Im  zweyterc  Sta- 
dio, wenn  die  Gangrän  eintritt,  wendet  man  reizende 
aromatische  und  antiseptische  Mittel  an,  Umschläge 
von  Flores  Chamomillae  ,  Herta  Scordii  ,  Absintbii, 
Cort.  Salicis,  Quercus,  Chinae  it.  s,  w.  mit  Essig  ge- 
kocht. Wenn  die  Geschwulst  sinkt  und  sich  nicht 
erheben  will,  setzt  man  Zwiebeln,  Sauerteig,  Theriak 
Ghirurgi*  x.  Sand-,  Q 
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u.  dgl.  hinzu»      Auch   leistet  ein    Umschlag  von  Hafer- 
grütze   mit   Malzaufguss    und    zugesetzten    Hefen    gut» 

Dienste« 

_ 

Man  muss  tlabey,  wenn  die  Geschwulst  hin  und 
wieder  aufspringt,  die  Oeffnungen  erweitern  und  die 
faule  und  scharfe  Jauche,  die  sonst 'alles  schnell  un- 
ter der  Haut  zerstört,  mit  einem  Schwämme  sorgfältig 
ausleeren.  Diese  Einschnitte  dürfen  a,her  nicht  bis  in 
die  gesunden  Theile  gehen.  Auch  darf  man  sich  nicht 
an  die  Zähigkeit  der  Theile  kehren,  welche  oft  nur 
aiit  Mühe  durchschnitten  werden.  Sobald  diese  Ein- 
schnitte gemacht  sind,  muss  man  mit  den  kräftigsten 
fäulnisswidrigen  äussern  Mitteln  z,  B.  einer  Digestiv- 
galbe  mit  China,  Salmiak  und  Campher,  mit  einem 
Pulver  aus  China,  Campher  und  SaflYan  u.s.  w.  dia 
Wunde  verbinden  uud  mit  den  antiseptischen  Um- 
schlagen fortfahren.  Die  verdorbene  Fetthaut  muss 
fleissig  ausgedrückt  und  weggenommen  werden.  In 
die  Höhlen  sprützt  mau  Injectionen  von  einem  Wein- 
decocte  aus  Chinarinde  mit  Liquamen  Myrrhae  und 
Rosenhonig.  Alles  Faule  und  Abgestorbene  sucht  man 
mit  dem  Messer  wegzunehmen  ,  bis  nach  und  nach  der 
ganze  Boden  rein  ist,  worauf  man  alsdann  die  Brand- 
stelle wie  einen  Abscess  oder  eine  Wunde'  behandelt 
und  mit  balsamischen  Mittein  vollends  zur  Heilung 
luringt. 

Richter  Anfangsgr.  Th.  1.  Kap.  8.  —  Arne- 
man  System,  Th.  2.  S.  353.  —  B  ernstein  Handb. 
Th.  1,  S.  02.  —  Heister  Chirurgie  ,  S.  28g.  « . 
Bücking  vom  gutartigen  Carbunkel,  Stendal,  1786.  — 
Justamoad  chirurg,  Werke,  Leip*\  .170,1,  §♦  an,  ~ 
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Schmucker  cfururg.  Schriften,  Leipz.  1776.  S,  5i6. 
--  Bromfield  chirurgische  Wahrnehmungen,  Leipz. 
I774»  8.  61*  —  "Mursinria  m^d.  chirurg.  Beobacht, 
Samml.  2.  Berl,  1785.  S,  8g.  --  Platner  Einleitung, 
§.  110.  —  Hörn  Handb.  Th.  1.  S.  291,  ~  Berg  er 
1.  c.  Th.  2.  S.  «55.  —  ,  J.  T.  C,  Bernstein  Bey- 
trage  zur  Wuhdarzneykunst  und  gerichtl,  Arzneykunde, 
Frankf.   1812. 


VI,    Von    den    V erbr enniengen. 

Eine  jede  Verbrennung  hat  Entzün  Jung  der  ver- 
brannten Theile  zur  Folge,  tfie  jedoch  nur  selten  von 
athenischer  Beschaffenheit,  sondern  mi-hrentheils  asthe- 
nischer Natur  ,  aber  mit  grosser  Reizempfänglichkeit 
des  verbrannten  Theils  verbunden  ist.  Nach  der  ver- 
schiedenen Hitze ,  die  auf  den  Theil  wirkte ,  nach  der 
kürzern  oder  längern  Berührung  des  brennenden  Kör- 
pers, nach  seiner  verschiedenen  Beschaffenheit  und 
nach  der  Empfindlichkeit  des  Theils  giebt  es  indessen 
verschiedene  Grade  der  Verbrennungen.  Im  ersten 
Grade  ist  der  verbrannte  Theil  leicht  entzündet,  rotb, 
und  etwas  schmerzend ,  der  Kranke  ist  ohne  Fieber. 
Im  zweyten  Grade  ist  eine  heftige  Entzündung  da 
und  der  Theil  schwillt  auf,  der  Schmerz  ist  stark  und 
gemeiniglich  ist  ein  Fieber  zugegen.  Im  dritten  Gra- 
de sind  diese  Zufälle  noch  heftiger  und  es  entstehen 
zugleich  Blasen,  die  eine  helle  und  geibe  Feuchtigkeit 
enthalten.  Die  Epidermis  sondert  sich  an  einigen  Stel- 
len ab  ,  das  Fieber  ist  heftig  und  die  Schmerzeh  sind 
last  unerträglich.     Zu  diesem  Grade  kann  sich  der  kalt* 
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Brand  gesellen,  der  im  vierten  Grade  augenblick- 
lich da  ist,  indem'der  verbrannte  Theil  unempfindlich 
ast  und  getödtet  wird.  Die  Verbrennung  durch  fest© 
Körper  verursacht  dabey  einen  trocknen  Brand,  durch 
flüssige  aber  den  feuchten  Brand, 

Die  Gefahr  hängt  von  dem  Grade  der  Verbren« 
nung  ab  ,  zugleich  aber  auch  von  dem  grossem  oder 
geringern  Umfange  der  verbrannten  Stelle  und  von  der 
Wichtigkeit  und  Empfindlichkeit  des  leidenden  Theils« 
Heisse  Feuchtigkeiten  machen  Verletzungen  von  grös- 
serm  Umfange ;  das  Feuer  selbst  aber  und  trocknet 
brennende  Dinge  tiefer  eingehende.  Die  Verbrennun- 
gen mit  Schiesspulver  sind  sehr  schmerzhaft  und  lang- 
wierig, weil  die  Pulverkörner  oft  herausgeschnitten  wer- 
flen  müssen.  Fürchterlich  sind  oft  die  Verbrennungen 
in  Kalkgruben  bey  dem  Kalklöschen, 

Beym  ersten  oder  zweyten  Grade  muss  man  di© 
Entzündung  bestmöglichst  zu  zertheilen  suchen,  wozu 
es  gemeiniglich  einer  blos  Örtlichen  Behandlung  be- 
darf. Ist  der  Kranke  oder  der  verbrannte  Theil  sehr 
empfindlich  und  sind  die  Schmerzen  heftig,  so  wendet 
man  erweichende  und  erschlaffende  Mittel  an.  Hier- 
her geboren  der  Miichrahrn ,  die  Milch  selbst,  warmo 
erweichende  und  besänftigende  Umschläge  von  Öligen 
und  schleimigen  Dingen  ,  von  milden  ausgepressten 
Oelen ,  besonders  Leinöl.  Ist  der  Schmerz  geringe, 
so  gebraucht  man  gelinde  reizende,  und  zertheilende 
Mittel,  die  unmittelbar  gegen  die  Entzündung  wirken^ 
z«  B,  kaltes  Wasser ,  Wasser  mit  Essig ,  Wasser  mit 
Branntwein  oder  Salmiakgeist,  Wein,  Thedent 
Schusswasser»  Kalkwasser,    eine  Vitriol-  oder  Alaun- 
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Auflösung,  eine  SalraiakaußÖsüng ,  das  Gbnlardische 
Bleywasser  und  andere  Bleypräparate,  Geriebene  rohe 
Kartoffeln  und  kühlende  Pflanzensäfte  von  Hauslauch 
oder  Portulak  thun  ebenfalls  gute  Dienste, 

Wenn  im  dritten  Crade  die  Brandblasen  flaclj  und 
nicht  von  selbst  aufgebrochen  sind  ,  so  wendet  man 
ebenfalls  die  genannten  gelinde  reizenden  Mittel  an, 
Worauf  nicht  selten  schnelle  Besserung  erfolgt.  Sind 
sie  aber  gross  und  beutelig,  so  muss  man  sie  mit  ei- 
nem Stiche  Öffnen  und  mit  einem  Schwämme  die 
Feuchtigkeit  ausdrücken  ,  die  Oberhaut  aber  so  viel 
als  möglich  schonen  und  nich  abschneiden.  Ist  die 
Stelle  von  der  Epidermis  entblösst ,  so  verträgt  der 
Verbrannte  Theil  die  Reizmittel  nicht ,  er  ist  vielmehr 
äusserst  empfindlich  und  erfordert  die  allergelindesten 
Mittel  ,  wobey  man  oft  die  entblösste  Stelle  mit  ei- 
nem Stück  Flor  oder  Nesseltuch  bedecken  muss ,  um 
darüber  die  Mittel  anzuwenden.  Das  Leinöl  ist  hier 
vorzüglich  zu  empfehlen.  Ausserdem  dienen  der  Milch- 
rahm, die  ungesalzene  Butter,  eine  Salbe  aus  Ey weiss 
und  Oel,  sehr  zweckmässig  auch  eine  aus  dem  Zusam- 
menreiben des  Kaikwassers  mit  mildem  Oel  entstan- 
dene Salbe.  Mindert  sich  die  Empfindlichkeit ,  so 
kann  man  mit  solchen  besänftigenden  Mitteln  etwas 
mehr  reizende  verbinden  und  zuletzt  Bleymittel  ,  das 
Ceratum  Satarni,  Unguentum  Nutritum,  das  Goular* 
dische  Bleywasser  u.  s,  w.  anwenden» 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über  ,  weichet 
im  dritten  Grade  roehrentheils  der  Fall  ist  ,  so  helfen 
gewöhnlich  Bleysalben ,  das  Ceratum  Saturni  mit  ei- 
sern Zusätze  von  Flore«  Zinci ,    das  Unguentum  Cerus* 
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ea»?  camphoratum  ,  ein©  Salbe  aus  Kalk wasser  und 
mildem  Oele.  Entstehen  an  einigen  Stellen  Vertie- 
fungen und  wirkliche  Eitergeschwüre ,  so  verfahrt  man 
wie  bey  einem  Abscess.  Man  verbindet  mit  trockner 
Charpie ,  mit  austrocknenden  Salben,  mit  digestiven 
oder  mit  balsamischen  Mitteln.  Erzeugt  sich  in  den 
Geschwüren  schwammichtes  wildes  Fleisch  ,  so  muss 
man  dieses  zeilig  zu  tilgen  suchen ,  weil  sonst  leicht 
unb?*lbare  Geschwüre  entstehen.  Im  Anfange  ist  ein 
massiger  Druck  schon  hinreichend  ;  sollte  dies  nicht 
zureichend  seyn ,  so  wendet  man  gelinde  Caüstica, 
gebrannten  Alaun  u»  dgl.  an.  Bey  grossen  Verbren- 
nungen muss  mnn  auch  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass 
kein©  unförmlichen  Narben  oder  "Verdrehungen  der 
Glieder  entstehen.  Auch  hat  man  an  dazu  geeigneten 
Stellen  ganz  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  bey  der 
Heilung  keine  Theile  mit  x einander  yerwachsen ,  wie 
das  z.  B.  sehr  leicht  an  den  Fingern ,  Zehen ,  Nasen- 
löchern und  Augenliedern  geschehen  kann.  Man  muss 
daher  jedes  Glied  einzeln  verbinden  und  es  mit  einem 
Charpiebäuschchen  oder  einem  Stückchen  Leinwand 
verbinden.  Ist  die  Verbrennung  von  entzündetem  Pul- 
ver entstanden,  so  sitzt  oft  die  Haut  voller  Körner  j 
diese  erregen  heftige  Schmerzen  und  müssen  bey  Zei- 
ten herausgenommen  werden,  weil  sie  sonst  unvertilg- 
bare  schwarze  Flecken  zurücklassen.  Man  kann  sie  oft 
durch  warme  Milch    losweichen. 

Im  vierten  Grade  entsteht  der  kalte  Brand  ent- 
weder gleich  oder  erst  nach  vorhergegangener  Ent- 
zündung. Ist  die  Branderuste  trocken  ,  so  sondert 
sich   dieselbe   mit  der  Zeit  ab  ,    und   nun   entsteht  eis 
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Geschwür.  Im  Anfänge  werden  daher  Mos  Emollien- 
tia  und  eiterbefördernde  Mittel  angewendet,  um  dia 
Absonderung  der  Cruste  zu  beschleunigen.  In  der 
Folge  behandelt  man  das  Geschwür  wie  in  gewöhn- 
lichen Fällen,  Ist  nach  Verbrennungen  durch  feuchte 
Dinge  feuchter  Brand  entstanden  ,  so  behandelt  man 
denselben  ganz  nach  den  oben    angegebenen  Regeln. 

i 

Was  die  bey  Verbrennungen  anzuwendenden  iri- 
nern Mittel  betrifft,  so  hat  man  dä'bey  die  Constitu- 
tion des  Kranken ,  die  vorhergehende  Anlage',  den 
Grad  und  Umfang  der  Verbrennung  wohl  zu  berück- 
sichtigen Die  Fälle,  wo  schwächende  Mittel  Bey 
Verbrennungen  anzuwenden  sind,  werden  im  Ganzen 
wol  nur  selten  vorkommen.  Sie  können  angezeigt 
sej'n,  wenn 'robuste  Constitution  und  h'ypersthenis'che 
Anlagen  vorausgingen  und  Verbrennung  in  dem  ge- 
lindern Grade  oder  in  den  höhern  Graden  nur  im 
geringen  Umfange  statt  fand.  Die  Mittel  und  die 
Auswahl  derselben  nach  der  sorgfältigen  Bestimmung 
des  Grades  der  Sihenie  müssen  alsdann  nach  den 
bey  der  Entzündung  angegebenen  Regeln  bestimmt 
werden. 

Weit  häufiger  wird  es  dagegen  der  Fall  seyn ,  wo 
innere  Reizmittel  gegen  das  mit  Verbrennungen  ver- 
bundene Fieber  anzuwenden  sind.  Sie  werden  be- 
stimmt durch  asthenische  Anlage  ,  hohen  Grad_  der 
Verbrennung  und  bedeutenden  Umfang  der  Brandstel- 
le,  wobey  organische  Gebilde  zerstört  und  andere  in 
ihren  Functionen  unterbrochen  werden.  Die  in'diesen 
Fällen  passende  Anwendung  der  reizenden  Mittel  lich- 
4et  sich  alsdann  gleichfalls  nach  dem  Grade  der  Krank- 
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heit.  Mehrentheils  wird  es  auch  nöthig  seyn ,  den 
Schmerz  und  die  Nervenzufälle  durch  Opiate  zu  mil- 
dem. Folgt  auf  Verbrennungen  von  grossem  Umfange 
starke  Eiterung,  so  ist  die  Verbindung  einer  nahrbafr- 
ten  Diät  mit  der  Anwendung* der  reizenden  und  stär» 
kenden  Mittel  durchaus  notwendig. 

•  Richter  Anfangsgr.  Th.  r.  Kap.  5.—-  Arneman 
System,  Tb.  1.  S.  3f>6.  —  Bernstein  Handb.  Th«  2. 
S.  Hl.  —  Bell  Lehrlegr.  —  Callisen  System,  Th,  i«' 
$.633.  —  Platner  Einleit.  $.229.  —  Hörn  Handb» 
Th.  i.  S.  3o3,  —  Berger  a.  a.  O.  Th.  1.  S.  Ii3.  — 
K.  H.  Dzondi  über  Verbrennungen  und  das  einzig 
sichere  Mittel,  sie  in  jedem  Grade  schnell  und  schmerz- 
los zu  heilen,  Halle;  i8i5.  Empfiehlt  hauptsächlich 
das  Eintauchen  der  verbrannten  Glieder  in  massig  kal- 
tes Wasser. 


VIL     Von  den    Erfrierungen* 

Ein  anhaltender  heftiger  Grad  von  Kalte  entzieht 
dem  Körper  den  zur  Unterhaltung  des  Lebens  unum- 
gänglich nöthigen  Reiz  der  Wärme  im  hohen  Grade, 
treibt  das  Blut  nach  den  innern  Theilen  und  verwan- 
delt zuletzt  die  Safte  in  Eis.  Dies  geschieht  leichter, 
wenn  sich  jemand  ohne  sich  zu  Bewegen  ,  oder  im 
Rausche  .  nach  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  ,  einer 
heftigen  Kälte  aussetzt  und  darin  einschläft.  Man  bat 
indessen  ßeyspiele  von  Personen, — die  einige  Tage  in 
dem  Zustande  einer  solchen  Erstarrung  gewesen  wa- 
ren und  docb  durch  eine  schickliche  Behandlung  wie- 
•  der  zu  sich  kamen,    weshalb  man  nie  versäumen  muss> 
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alle  mögliche  Mitte!  fu  ihrer  Wiederbelebung  anzu-* 
wenden,  um  so  mehr,  da  diese  bey  Erfrornen  häufi- 
ger mit  einem  glücklichen  Erfolge  gekrönt  wird,  als 
bey  andern  Scheintodten. 

Wenn,  jemand  erfroren  ist,  so  muss  man  beym 
Aufnehmen,  Zurechtlegen  und  Fortschaffen  desselben 
grosse  Vorsicht  gebrauchen ,  um  keine  Theile  zu  ver- 
letzen« Die  Wärme  ist  dann  freylich  das  Hauptrnit- 
tel ,  um  ihn  wieder  zu  beleben ,  aber  das  zur  Wieder- 
belebung eines  Erfrornen  nothige  Erwärmen  des  Kör- 
pers muss  sehr  allmälig  und  mit  der  grössten  Vor- 
sicht geschehen.  Man  muss  jedesmal  nur  m.t  dem 
niedrigsten  Grade  der  Wärme  anfangen ,  weil  bey  der 
.plötzlichen  Anwendung  eines  zu  hohen  Grades  der- 
selben Ueberreizung ,  höchster  Grad  der  asthenischem 
Entzündung,  Zerstörung  der  Organisation  und  ßrand 
entstehen  würde.  Man  bringe  daher  den  Erfrornen  in 
•in  kaltes  Zimmer,  kleide  ihn  aus,  lege  ihn  mit  dem 
Kopfe  aufwärts  und  bedecke  den  ganzen  Körper  mit 
Schnee ,  so  dass  nur  bios  die  Nase  und  der  Mund 
frey  bleiben.  Ist  kein  Schnee  bey  der  Hand,  so  kann 
man  auch  wollene  ,  in  kaltes  Wasser  getauchte  Tücher 
überlegen ,  oder  den  Erfrornen  in  eiskaltes  Wasser, 
das  dem  Gefrieren  nahe  ist,  legen ,  jedoch  mit  der  nö- 
thigen  Behutsamkeit ,  dass  kein  Glied  abgebrochen 
werde.  Durch  die  dichte  Decke  des  Schnees  wird 
hier  der  noch  übrige  Wärmestoif  im  Körper  zurück- 
gehalten-, der  Schnee  erwärmet  auch  durch  sich  selbst 
etwas ,  da  er  immer ,  so  wie  das  kalte  Wasser »  gegen 
den  Kältegrad  eines  Erfrornen  gewissermassen  warm 
Ist,     So  wie  nun  der  Körper  nach  und  nach  aufihauet 
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legt  sich  geröMniglich  eine  Eisrinde  um  '  ihn  her. 
Fängt  diese  an  zu  zergehen,  so  nimmt  man  ihn  her- 
aus und  reibt  ihn  mit  nicht  iu  kaltem  Wasser,  deni 
man  etwas  Wein  oder  Branntwein  ungemischt  hat. 
Giftbt  der  JErfrorne  ein  Zeichen  des  Lebens  von  sich 
und  werden  die  Glieder,  etwas  beweglich,  ^so  trocknet 
man  ihn  sorgfältig  ab  und  legt  ihn  in  ein  kaltes  Bette, 
das  sich  ia  einem  kalten  Zimmer  befindet ,  damit  er 
durch  sieb  selbst  warm  werde»  B  reibt  das  Atbemho- 
len  noch  aus,  so  blässt  man  vorsichtig  Luft  in  die 
Lungen,  setzt  Clystiere  aus  lauem  Wasser  mit  ein 
wenig  Campheressig,  reizt  den  Schlund  mit  einem  in 
Gel  getunkten  Federbart,  halt  ihm  starkriechende  Sa- 
chen vor  die  Nase  und  wendet  das  Trorifbad  oder 
das  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  auf  die  -Herzgrube 
an.  Kann  der  Kranke  wieder  schlucken ,  aber  nicht 
eher,  so  giebt  man  ihm  etwas  Meiissentbee  mit  Wein- 
essig, Hol'underthee,  Spiritus  Minderen,  warme  Sup- 
pen, warmen  Wein  oder  warmes  Bier  u.  dgl.  um  den 
Sehweiss  zu  befördern.  Die  fernere  Behandlung  ergiebt 
&ch  sodann  aus  den  Anzeigen. 

Personen,  welche  in  einem  äusserst  hohen  Grad© 
durch  und  durch  erkältet  sind,  dürfen  sich  ebenfalls 
nicht  plötzlich  in  die  Wärme  begeben.  Sie  müssen 
vielmehr  in  Rücksicht  der  Erwärmung  eben  so  vor- 
sichtig wie  völlig  Eifrorne  und  mit  sehr  allmäliger 
Verstärkung  der  Warme  behandelt  werden.  Sonst  ent- 
steht der  Brand  in  einzelnen  Theilen  ,  welchen  die 
schwarze  Farbe  derselben  anzeigt. 

Einzelne  erfrorne  Glieder  muss  man  so  lange  mit 
Schnee-  reiben   oder   sie  in   Wasser    stecken,    das  dem 
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Gefrieret!   nahe   ist,     bis    sich    yieder  Empfi^tv^g.ünd 

Bewegung  zeigt.  Nur  mnss  mau,  besonders  bey  ,4er 
JJase  und  den  O'iren,,  sehr. behutsam  seyn,,  um  die  er- 
frornen  Thei.le  nicht  zu  zerbrechen.  ist  die |, Empfin- 
dung und  Bewegung  wieder  hergestellt"  t  so<  wäscht  inarj 
den  Theil  mit  Branntwein  oder  CampW.spiritus  und 
lasst  den  Kranken  in  einem  Bette  ein  paar  Stunden  ein« 
gelinde  Ausdünstung  abwarten. 

Wenn  ein  erfrornes- Glied  durch  Unrorsicht'gkeit 
plötzlich  erwärmt  und  schon  sq  weit  gebracht  ist, 
"i^ss  es  stark  geschwollen,,  schmerzhaft,  roth,  blau,  ja 
schwin?.  und  dem  äussern  -Angehen  nach  brandig  ist, 
so  bleibt  die  Kälte,  Schnee  und  kaltes  Wasser,  den- 
noch  das  einzige  Mittel.  Ist  aber  der  Brand  schon 
wirklich  da  und  kommt  man  gar  «u  spät  .hinzu,,  so 
muss  der  Brand  aui  die  gewöhnliche  Weise  behan- 
delt werden. 

Bleibt  in  den  erfroren  gewesenen  Theilen  'ein» 
Schwäche    und    Geschwulst    zurück  ,     so    wendet   man 

äussere  spirituöse  Mittel  an. 

.  . 

Die  Frostbeulen  (  P  er  nüoj»  e  s)  sind  rosenar» 
tige  Entzündungen  der  Haut,  die  sich  nur  im  Winter» 
gewöhnlich  an  den  Zehen ,  Fersen ,  Händen  und  Füs- 
-  sen  ,  an  der  Nase,  den  Ohren,  Backen  u.  s.  w*  ereig- 
nen lurid  bey  manohen  Personen  jrden  Winter  wieder- 
komavcn,  Im  gelindesten  Grade  bilden  sie  eine  massig 
rothe  Geschwulst,  die  in  der  Wärme  Hitze  und  Juk-i 
ken  macht.'  .1  Im  zweyten  Grade  ist  die  Geschwulst 
schon  grosser,  röther,  ja  dunkel  und  blau;  die  Hitze, 
der  Schmerz  und  das  Jucken  sind  sehr  heftig.  Im 
dritten  Grade   «eigen   sieh  auf. der   Geschwulst  klein» 
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anlassen,  woraus  eü  hartnäckiges  Geschwür  entsteht. 
Endlich  können  die  Frostbeulen ,  wiewohl  bey  uns 
nur  ziemlich  seilen  und  nur  nach  grosser  Vernachläs- 
sigung in  den  B/and  übergehen. 

■     ■ 
Zu  den  Ursachen  gehört  eine  plötzliche  Abw.echse- 

lung  von  Warme  nnd  Kälte,  besonders  wenn  der  Theil 
zugleich  feucht  und  schwitzend  war.  Sie  zeigen  sich  im- 
Jner  zuerst  *ur  Winter -.zejt,  gehen  im  Sommer  weg  und 
kcmmen  im  folgenden  Winter  wieder.  Kinder  und  jung« 
Iieüte,  so  wie  solche  Personen  „  v/elche  eine  empfind- 
liche Haut  haben,  der  Kalte  nicht  gewohnt  siuü,  sich 
sehr  warm  halten,  stark  an  den  Füssen  schwitzen,  engo 
Schuhe  tragen  und  deren  Häade  bey  der  Abwechselung 
fler  Kälte  und  Wärme  zugleich  oft  nass  werden,  sind 
flefl  Frostbeulen  vorzüglich  unterworfen.  Bey  manchen 
scheint  auch  eine  eigene  Disposition  der  festen  Theile 
«ljö  Entstehung  derselben  zu  begünstigen,     r 

Die  Cur  der  Frostbeulen  beschränkt'  sich  mei- 
stens nur  auf  die  örtliche  Behandlung ,  da  sich  nur 
Selten  allgemeine  Krankheit  damit  verbindet.  Oft  ist 
indessen  die  Heilung  der  Frostbeulen  sehr  schwer  und 
in  manchen  Fällen  kann  man  höchstens  nur  Erleich- 
terung verschaffen.  Am  rathsamsten  ist  es  immer, 
wenn  man  sich  vor  den  Frostbeulen  möglichst  zu 
schütsen  sucht;  dies  geschieht,  wenn  man  sich  an  die 
Kälte  gewohnt,  sich  nicht  zu  warm  hält,  immer  mit 
kaltem  Wasser  wäscht,  und  wenn  mau  kalt  ist,  sieb 
nicht  schnell  in  eine  heisse  Stube  begiebt  und  dem 
Ofen  nähert,  sondern  den  erkälteten  Theil  durch  Rei* 
feen  zu  erwärmen  sucht. 
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Im  ersten  und  aweyten  Giaie  sind  gelinde 
srnsammenziehende  Mittel  am  besten.  Hierher  gehöht 
xen :  das  R<  iben  des  Theil  mit  Schnee,  Umschläge  von 
eiskaltem  Wasser,  ThedeusScLusswüsser,  Campher- 
spiritus, Goularriisches  Wasser,  Essigümschläge,  Däm- 
pfe von  Essig,  eine  Auflösung  y»n  Salmiak,  d->r  Spi- 
ritus Minderen  ,  mit  Wasser  verdünnte;-  Salzgeist  oder 
Vitriolgeist,  Tinctura  Succini  t  Umschlage  von  gebra* 
tenen  Zwiebeln,  ein  Decoct  von  Hüben  mit  Essig  oder 
mit  Alaun  und  Oel,  der  Urin,  das  Petroleum ,  dat 
Oleum  Terebinthinae  u.  dgl» 

Sind  die  Frostbeulen  sehr  schmerzhaft  und  ent- 
EÜndet,  so  wendet  man  mehr  besänftigende  Mittel  an* 
felutigel  an  dem  leidenden  Theil,  Umschläge  und  Bä- 
hungen von  Chamillen  -  und  Fliederblumen,  Cacao- 
butter  ,  Hirschtalg  ,  einen  Biey  von  faulen  Aepfeln, 
■Weissen  Rüben,  gequetschten  Hauslauch,  Leinöl,  Man« 
üelöl ,  Seife  als  Umsehlag,  Man  legt  diese  Mittel 
ein  paarmal  des  Tages  frisch  auf  oder  reibt  sie  in  die 
schmerzhafte  Stelle  ein.  Dann  geht  man  nach  und 
nach,  wenn  die  Schmerzen  nachgelassen  haben,  za 
den  gelindern  reizenden  Mitteln  über.  Qft  ist  es  da- 
fcey  nothig ,  dass  der  leidende  Theil  ein  paar  Tage 
nicht  gebraucht  werde.  Befinden  sieh  die  Frostbeu- 
len an  den  Füssen ,  so  müssen  diese  horizontal  ge* 
legt  werden. 

Nach  Herrn  Ottensee,  in  seiner  unten  angeführ- 
ten Abhandlung,  muss  man  b<-y  Behandlung  der  Frost- 
beuleu  mit  den  gelindesten  Mitteln  anfangen  und  die 
Haut  allmälig  stärken.  Man  lässt  zaförderst  den  lei- 
denden Theil  mit  warmen  Wasser  oder  einem  Aufgüsse 
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▼Oh'  Chamillen,.  Flieder  u*  dg!«  lauwarm  täglich  einige- 
mal abwaschen,  und  nach  der  Abtrocküung  bedecken. 
Wenn  er  nicht  sehr  schmerzt,  oder  wenn  nicht  jede 
Heizung  empfindliche  Stiche  verursacht,  so  lässt  man 
täglich  einigemal  eine  Mischung  von  sechs  Unaen  rec- 
tificirtem  Weingeist,  einer  Unze  Saltuiakspiritus  und 
einer  Drachme  Tinctura  thebaica  einreiben  ,  und  dabey 
mit  jenem  Aufgusse  waschen.  Diese  Mischung  verstärkt 
man  allmälig  durch  Zusetzung  von  Spiritus  Angelicae, 
Serpylli,  Anthos ,  Lumbricörum.  Wenn  die  Patienten 
«liese  Mittel  ohne  Schmerzen  ertragen  können  und  sich 
übrigens  erleichtert  fühlen,  so  lässt  man  um  den  zwey- 
ten  oder  dritten  Tag  den  Tbeil  eine  Viertel  oder  halbe 
Stunde  lang  in  einem  lauwarmen  Absude  von  Eichen- 
rinde baden;  zuvor  aber  jedesmal  geistige  Wasser  ein- 
reiben. Dabey  muss  man  nun  auf  die  Schonung  der 
leidenden  Theiie  bedacht  seyn ,  jede  Erkaltung  dersel- 
ben sorgfältig  vermeiden  unü  sie  mit  einer  Salbe  aus 
zwey  Drachmen  Perubalsam,  zwölf  Gran  Opium  und 
einer  Drachme  Diachylonpflestej,  welche  auf  dünnen 
Taffent  gestrichen  wird ,    bedeckt  halten. 

Die  enternden  Frostbeulen  des  dritten  Grades» 
sind  immer  sehr  langwierig  und  beschwerlich.  Man 
behandelt  sie  äusserlich  mit  austrocknenden  Mitteln,, 
dem  Unguent.-  nurrito,  Cerat.  S^turni  mit  Flor.  Zinci, 
Empiast.  alb.  eoct.  u.  s.  w.  Zuweilen  können  auch 
Salben  mit  rothem  Präzipitat  nöihig  seyn.  Ueberhaupt 
jäher  muss  man  mit  den  erschlaffenden  Salben  vorsieh-5 
tig  seyn ,  Weil  leicht  schwarnmichtes  Fleisch  dadurch/ 
erzeugt  wird.  Immer  müssen  die  Geschwüre  vor  der 
Jküft    bewahrt    und    das   leidende  Glied  xuhig   gehalten 
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werden ;  auch  thut  die  Einwickelung  desselben  oft  gut© 
Dienste.  Zuweilen  sind  dtbey  auch  innere  Mittel 
BÖtbig  ,  die  sich  nach  den  Umständen  bestimmen  las- 
sen werden. 

-  Die  Frostbeulen  welche  in  den  Brand  überge- 
gangen sit  d  ,  müssen  nach  den  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt werden. 

Bey  habituellen  Frostbeulen  ist  nach  verschiedenem 
Schriftstellern  die  El^ctrintät  ein  wichtiges  Mittel ,  ura 
eie  abzuwenden.  Ueberhaupt  aber  verhütet  man  di» 
Rückkehr  der  Frostbeulen  am  besten,  indem  man  den, 
Theil  zu  stärken  und  an  die  Einwirkung  der  Kalte  zu  ge- 
wöhnen, sucht.  Man  wascht  die  Theile  oft  mit  Brannt- 
wein, Camphergeist,  setzt  sie  einer  trocknen  Kälte  au» 
und  entfernt  alle  übermässig  warme  Bedeckungen  von 
Pelzwerk  u.  dgl.  Dagegen  sind  Bedeckungen  von  Wach s- 
taffent,  Wachsltinewand ,  Hundsleder  uf^s,  w.  zu  em- 
pfehlen. Sobald  man  Spuren  von  Frost  bemerkt,  muss 
man  die  Theile  mit  Terpentinöl  und  Camphergeisi  fleis- 
sig  waschen  und  reiben.  Endlich  müssen  $ie  Gelegen- 
heitsursachen, Einwirkung  einer  nassen  Kälte,  schnelle 
Erkältung  und  Erhitzung  möglichst  vermieden  werden, 

Kichter  Anfangsgr,  Th.  i.  Kap.  7.  —  Arne  man 
System,  Th.  1.  S.  363.  —  Bernstein  Handb.  Th.  3. 
S.  359.  —  Callisen  System,  Th.  1.  §,  546.  —  Bell 
Lehrbegr.  —  Platner  Einleitung ,  §220.  —  Bora 
Handb.  Th.  I.  8.295.  -  ßerger  a.a.O.  Th.  2.  S.  iSov 
—  J.  L.  Ottensee  über  die  gründliche  Heilung  der  Frost- 
beulen, in  von  Siebol'ds  Chiron,  B,  II,  S.  329. 


Sechstes  Kapitel. 

Von      den      W    u  n    d    e   n? 

Unter  einer  Wunde  (Vulnus)  versteht  man  eine 
gewaltsame  äussere  Trennung  in  den  weichen  Theilen 
des  Körpers,  die  durch  äussere  verletzende  Werkzeuge 
hervorgebracht  wird  und  jedesmal  mit  einem  Ausflüsse 
yon  Blut,  Serum  oder  Lymphe  verbunden  ist. 

Alle  Wunden  werden  theils  nach  Verschiedenheit 
der  verletzenden  Werkzeuge,  theiis  nach  Beschaffen- 
heit der  verletzten  Theile  des  Körpers  und  anderer  da- 
bey  in  Betracht  kommenden  Umstände  auf  eine  ver- 
schiedene Weise  eingetheilt. 

Nach  Verschiedenheit  der  verletzenden  Werkzeug« 
unterscheidet  man  i)  ge quetsch  te  -und  2)  nicht 
gequetschte  Wunden,  Zu  den  gequetschten 
Wunden  gehören  die  Schusswunden,  die  gerissenen  und 
mit  stumpfen  Instrumenten  beygebraebten  Wunden,  bey 
denen  die  Theile  immer  mehr  oder  weniger  ungleich 
aer rissen,  Muskelfasern  und  Gefa'sse  im  Umfange  der 
Wunde  durch  Quetschung ,  Erschütterung  und  Ausdeh- 
nung gleichsam  gelähmt  und  ohne  Empfindung  sind, 
woher  dann  Extravasat  ,  Geschwulst  ,  Entzündung-, 
starke  Eiterung  und  Neigung  zum  Brande  entsteht. 
Zu  den  nicht  gequetschten  Wunden  rechnet  man 
die  Hieb-  Stich-  und  Schnittwunden,  worunter  man 
solche  versteht,  bey  denen  die  Theile  zwar  getrennt 
sind ,  übrigens  aber  der  Umfang  der  Wunde  unbeschä- 
digt ist  und  der  Wundarzt  die  getrennten  Theile  blos 
Wieder  su  vereinigen  hat.    Die  Hiebwunden  sind  jedoch 


257 

immer  mit  einiger  Quetschung  verbunden;  die  Schnitt- 
wunden sind  die  reinsten  und  heilen  am  leichtesten; 
die  Stichwunden  aber  sind  schon  bedeutender  als  jene, 
•weil  sie  gewöhnlich  tiefer  eindringen  und  dabey  einen 
langen  Canal  mit  einer  engen  Oeffhung  bilden,  worin 
die  Feuchtigkeiten  leicht  stocken. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  verletzten  Theile  wer- 
den die  Wanden  1)  in  einfache  und  2)  in  com- 
plicirte  Wunden  eingetheilt.  Bey  einer  einfa- 
chen Wunde  findtt  nur  ein  einziger  Fehler ,  die  Tren- 
nung der  Theile,  statt;  der  Wundarzt  hat  dso  auch 
nur  ein  einziges  Geschalt  dabey,  nämlich  die  Wieder- 
vereinigung. Bey  cornplicirten  Wunden  hingegen 
sind  mehrere  Fehler  vorhanden  ,  deren  jeder  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  erfoidert.«  Die  Coniplicatio- 
nen  können  in  dieser  Hinsicht  sehr  verschieden  seyn 
und  entweder  von  der  Ursache  der  Wunde,  z.  ß.  von 
fremden  Körpern  in  derselben  ,  von  einem  durch  ver- 
giftete Werkzeuge  in  dieselbe  gebrachten  Gifte,  oder 
von  den  Zufällen  der  Wunde,  als  Blutungen,  Convul- 
sionen  u.  dgl. ,  oder  auch  von  einer  ohr  ebin  schon 
krankhalten,  auf  dieHeiiuug  der  Wunde  nacbtbeilig  ein- 
wirkenden Beschaffenheit  des  Körpers  herrühren.  Aus- 
serdem kommt  es  denn  auch  sehr  auf  die  verwundete» 
Theile  an  und  für  sich  selbst  an ,  wie  z,  B.  bey  den 
Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden ,  den  Wunden  der 
Eingeweide  und  anderer  einzelner  Theile  ,  die  in  Be- 
zug auf  die  individuelle  Beschaffenheit  derselben  und 
der  davon  abhängenden  eigentümlichen  Zufälle  auch 
eine  mehr  oder  weniger  eigene  Curmethode  erfor- 
dern. 

Chirurgie  1.  Band.  R 
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In    Hinsicht   der  Gefahr   theilt   man    die   Wunde» 
gewöhnlich  ein;     j)   in   absolut   tödtliche    (Vnl- 
nera    absolute    lethalia),     wenn    die   Wunde  die 
nächste  und    einzige  Ursache   des  etwa   darauf  erfolgten 
Todes  ist,    und  keine  Hülfe  bey  ihr  statt  finden  konn- 
te ;    2)   in   gefährliche    oder  an    sich    tödtliche 
Wunden    (Vulnera    per   se    lethalia),     welche 
zwar,    wenn    sie  sich    selbst  überlassen    sitfd    und    blei- 
ben ,     einen    todtlichen    Ausgang    nehmen  \     bey    denen 
s aber    doch    die    Heilung     durch    geschickte    Anwendung 
der   gehörigen    Mittel   bisw eilen    möglich    ist,      obgleich 
es   dabey   auf    viele    mitwirkende    Umstände  ankommt  j 
3)  in    zufällig    tödtliche    (Vulnera  per   acci- 
dens   lethalia),     wo    die  Verletzung   nicht  die  ein- 
zige   und    nächste   Ursache    des   Todes    war ,      sondern 
irgend   eine    andere   hinzukommende    Ursache,     Fehler 
des  Wundarztes,     des  Krankenwärters,     des  Patienten, 
ungesunde  LeibesbeschsfFenheit,    zu  spät    gesuchte  Hül- 
fe der  Kunst  u.  s.  w.   den  todtlichen  Ausgang    bewirk- 
te»      Weitläuftiger    handelt     hiervon    die     gerichtliche 
Arzneykunde.  *) 


•)  Dies«  bisher  gebräuchliche  Eintheilung  der  Wunden  m 
mediciniscb- gerichtlicher  Hinsicht  ist  in  neuem  Zei- 
ten vöh  mehreren  acbtungswürdigen  Schriftstellern  als 
schwankend  und  unbestimmt  verworfen  worden.  Herr 
Professor  Rem  er  ist  jedoch  der  Meinung,  dass  wenn 
gleich  dieselbe  nicht  streng  logisch  richtig  sey  und  die 
angenommenen  drey  Classen  keine  genaue  Gegensätze 
bildeten,  sie  doch  aufhöre,  diesen  Fehler  zu  haben, 
wenn  man  die  Sache  folgendennassen  stellte.  Alle 
Verletzungen,  sagt  derselbe,  sind  in  Bezug  auf  ihre 
Tödtlichkeit  entweder  1)  tödtlich  oder  2)  nicht 
tödtlich.       TC»  dt  liehe    Verletzungen    sind  diejeni. 
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Das  erste,  was  der  Wundarzt  bey  joder  Wunde 
äu  thun  bat ,  ist  die  genaueste  Untersuchung,  dersel- 
ben. Er  muss  die  Gestalt,  Tiefe  und  Richtung  der 
Wunde  und  die  Beschaffenheit  der  verletzten  Theile 
l>enau  zu  erforschen  suchen,  Bey  einfachen  Wunden 
ist  die  Diaenosis  freylich  leicht,  weit  schwieriger  aber 
oft  bey  Stich  •»  und  Schusswunden.  So  viel  nur  im- 
mer möglich  ist,  muss  diese  Untersuchung  gleich  nach 
geschehener  Verwundung  und  zwar  so  ,  dass  sie  nicht 
braucht    wiederholt    zu   werden,    geschehen  j    denn  ist 

R  2. 


gen,  auf  welche  der  Tod  dergestalt  folgte,  dass  sie 
als  Ursache  desselben  angesehen  werden  müssen.  Sie 
sind  a)  absolut  tö  dt  lieh,  wenn  der  Tod  die  unab- 
wendbare und  nolhwendige  Felge  der  Verletzung-al* 
zureichender  Todesursache  ist,  wobey  man  unterschei- 
den muss,  ob  die  Verletzung  allgemein  absolut 
tödtlich  ,  oder  ob  sie  es  nur  individuell  nach  Maas- 
gabe der  besondern  Individualität  ist;  b)  relativ  tödt- 
lich, wenn  die  Verletzung,  um  den  Tod  herbeyzufüa- 
ren,  noch  einer  Nebenwirkung  bedarf,  welche  mir  ihr  zu- 
sammengenommen den  Tod  zur  Folge  hat.  In  diesem 
Falle  ist  sie  an  sich  lödtlch,  wenn  die  Nebenwirkung 
mit  der  Verletzung  auf  quantitativ  -  gleiche  Weise  zu 
dem  tödtlichen  Ausgange  beytragt;  oder  zufällig 
tödtlich,  wenn  die  Nebenwirkung  das  Hauptmoment 
zur  Ursache  des  Todes  darbietet  und  die  Verletzung, 
in  so  fern  sie  diesen  Hinflugs  der  Nebenwirkung 
auf  eine  untergeordnete  Weise  unterstützt,  dazu  bey- 
trägt.  Die  nicht  tödtlichen  Verletzungen  sind 
heilbare,  wenn  sie  nach  einiger  Zeit  vollkommen 
Verschwinden,  oder  unheilbare,  wenn  mehr  oder 
weniger  wichtige,  das  Leben  jedoch  nicht  gefahl  dende 
Veränderungen  im  Körper  zurück  bleiben,  welcheu  die 
Kunst  nicht  vorzubeugen  vermag.  S.  J  H.  Kopp 
Jahrbuek  der  Staatsarzneykunde  ,    B.  IX.    S.  49. 
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bereits  Entzündung  da,  so  ist  die  Untersuchung  nicht 
allein  für  den  Klanken  schmerzhafter,  sondern  auch 
für  den  Wundarzt  mit  ungleich  mehr  Beschwerden 
verbunden.  Auch  muss  man  jederzeit  vor  der  Unter- 
suchung der  Wunde  für  eine  gehörige  Reinigung  der- 
selben sorgen  y  zufällig  hineingekommen»  Uareinigkci- 
ten  z,  B.  Sand,  Koth  ut  dgl.  mit  lauwarmen  Wasser 
vermittelst  eines  Schwammes  vorsichtig  auswaschen, 
abgesprungene  Stücke  von  dem  verwundenden  Körper, 
lose  Knochensplitter  u.  dgl.  entweder  mit  dem  Finger^ 
oder  wo  das  nicht  angeht,  mit  einer  simplen  Zango 
fcehutsam  herausnehmen  n,  s.  w. 

Die  Untersuchung  einer  Wunde  gründet  sich  auf 
die  anatomische  Kenntniss  des  verletzten  Theils  ,  auf 
die  Stellung ,-  'in  welcher  die  Verwundung  geschah, 
auf  die  Richtung  des  Instruments,  .auf  die  wahrschein- 
liche Gewalt  bey  der  Verwundung,  auf  die  Beschaf- 
.  fenheit  der  aus  der  Wunde  fliessenden  Materien  und 
auf  die  Zufalle ,  welche-  unmittelbar  nach  der  Ver- 
wundung entstehen. 

Geben  diese  Hülfsmittel  keine  hinreichende  Dia- 
gnosis ,  so  bedient  man  sich  der  Sonde,  um  durch 
diese  die  Wrunde  zu  untersuchen  oder  zu  sondiren» 
Eine  gute  Sonde  muss  von  feinem  Silber  seyn  ,  damit 
sie  nicht  roste;  sie  muss  biegsam,  glatt,  so  dick  als 
möglich  und  an  der  Spitze  mit  einem  Kopfe  versehen 
seyn.  Die  Sonden  von  Fischbein,  Leder,  Wachs  oder 
Schildpatte  sind  nicht  so  gut,  als  die  silbernen,  weil 
sie  das  Gefühl  des  Wundarztes  undeutlich  machen 
und  bey  winklichten  Wunden  oft  die  Krümmung  der- 
selben   von   selbst    annehmen,      Be-vm   Sondiren    fasse 
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man  die  Sonde  ganz  lose  zwischen  zwey  Fingern  und 
«war  so  kurz  als  möglich,  um  ein  deutliches  Gefühl 
Lzu  haben.  Mau  sondirt  in  der  Lage ,  in  welcher  die 
Verwundurg  geschehen  ist  ;  kennt  man  diese  aber 
nicht,  so  muss  dio  Sonde  in  verschiedenen  Richtungen 
eingebracht  Verden. 

Wo  man  statt  der  Sonde  mit  dem  blossen  Finger 
untersuchen  kann ,  muss  dies  letztere  irrimer  gesche?- 
hen  ,  weil,  auch  der  behutsamste  Gebrauch  der  Sonde 
schmerzhaft  ist  und  Reiz  verursacht ,  d^r  Finger  aber, 
weil  er  weich  is  ,  nicht  reizt  und  das  Gefühl  mit 
demselben  deutlicher  ist«. 

Zu  den  Ursachen  der  Wunden  im  Ganzen  ge- 
nommen gehören  immer  äussere,  mechanisch  wirkende 
Körper,  die  vermöge  ihrer  scharfen  oder  spitzigen 
Gestalt,  oder  auch  durch  ihre  Schwere  und  durch  die 
dabey  gebrauchte  Gewalt  in  die  weichen  Theile  des 
Körpers  eindringen,  und  die  von  ihnen  getroffenen 
Theile  zerschneiden,  zermalmen  oder  zerdrücken»  Es 
gehören  demnach  eile  schneidende ,  hauende ,.  stechende 
Instrumente,  geschossene  Pfeile,  Schrotkörner,  Kugeln, 
der  Biss  voh  Thieren,  Insectenstiche  u.  s+  w.  hierher« 
Durch  das  Zerschneiden  der  Theile  werden  die  Rieb-, 
Stich-  und  Schnittwunden  hauptsächlich  verursacht;  das 
Zermalmen  und  Zerdrücken  hingegen,  m^cht  gequetschte 
Wunden. 

Die  gemeinschaftlichen  Wirkungen,  Fol- 
gen und  Gefahren,  welche  durch  die  Wunden 
hervorgebracht  werden  ,    sind  folgende  : 

1)  ein  Klaffen  oder  Voneinanderstehen 
der  verwund*ten  Theile  oder  der  Steile,  in  weisse  dsjf 
äussere  verletzende  Körper  eisgediung-en  ist. 


u  2)  Blutcrgiessung,  die  in  manchen  Fällen 
unbedeutend  seyn  kann,  oft  aber,  wenn  grosse  Ge- 
fässe  getroffen  werden,  sehr  gefährlich,  ja  tödtlich 
werden  kann  und  daher  schnelle  Hülfe  erfordert.  Zu- 
weilen fliesst  aucb  Lymphe  aus,  wenn  nämlich  mehr 
Lymphgefässe  verletzt  worden  sind, 

3)  Schmerz  als  Folge  der  verletzten  Nerven. 
Dieser  ist  im  Anfange  weniger  zu  bemerken,  zumal 
wenn  die  Wunde  mit  scharfen  Werkzeugen  gemacht 
worden  ist,  und  wird  erst  in  der  Folge  bcy  der  Ent- 
zündung heftiger,  verliert  sich  aber  bey  der  Eiterung, 

4)  Entzündung.  Sie  äussert  sich  durch  Röthe, 
Spannung,  Hitze  und  Geschwulst  au  der  verwundeten 
Stelle,  Da  eine  jede  Verwundung  als  Inbegriff  von 
mehreren  schwächenden  Schädlichkeiten  betrachtet 
werden  muss  ,  so  darf  man  im  Allgemeinen  wol  an- 
nehmen, dass  diese  sich  den  Wunden  hinzugesellende 
Entzündung  ihrer  Natur  nach  immer  asthenisch  sey 
und  als  Wirkung  der  örtlich  geschwächten  Lebensthä- 
tigkeit  angesehen  werden  müsse.  Nur*  wo  die  Ver*- 
wundang  und  die  unmittelbaren  Folgen  nicht  bedeu- 
tend sind,  bey  vorher  bestandener  sthenischer  Anlage 
oder  bey  der  gleichzeitigen  Einwirkung  inzitirender 
Einflüsse  ,  Genuss  von  Wein  und  andern  starken  Ge- 
tränken,  heftigen  Leidenschaften  u.  s,  w.  kann  nach 
Wunden  auch  sthenisebe  Entzündung  eintreten  ,  ob- 
gleich die  in  diesem  Falle  vorhandene  slhenische  Be- 
schaffenheit der  Entzündung  unmöglich  von  langer 
Dauer  würde  seyn  können.  Der  Ausgang  der  Entzün- 
dung besteht  übrigens  bey  der  nachher  anzuführenden 
geschwinden  Vereinigung    der  Wunden  in  Zertbeiluug  5 
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bey  nicht  vorgenommener  oder  nicht  auszuführender 
geschwinder  Vereinigung  aber  in  Eiterung»  Entsteht 
Zertheilung  ,  so  wird  durch  die  dabey  ausschwitzende 
gerinnbare  Lymphe  Vernarbung  der  Wunde  bewirkt ; 
entsteht  Eiterung ,  so  nimmt  sie  allmäiig  in  dem 
Verhältnisse  zu,  als  die  Entzündung  abnimmt.  Zuwei- 
len kann  auch  Brand  der  Ausgang  der  Entzündung 
seyn,  wenn  nämlich  solche  Umstände  eintreten ,  wo- 
durch der  Brand  herbeyge führt  werden  kann, 

5)  Fieber.     Bey  allen  etwas  beträchtlichen  Wun- 
den wird   durch  die  örilicbe   Krankheit,     die  Verwun- 
dung,     auch     das    Allgemeinbefinden     des    Organismus 
mehr    oder  weniger  afficirt  und    ein  Fieber  erregt,    das 
man  gewöhnlich  mit   dem  Namen    des  Wnndfiebers 
belegt   und    als    secundäres    Product   der  Wunde   anzu- 
sehen ist.       Auch  dieses  Fieber  wird*   wie  die  Entzün- 
dung bey   den  Wunden,     theils  wegen   des  schwächen- 
den Einflusses    der ,     die    Erregung    sowohl    Örtlich  als 
allgemein  herabstimraenden ,    Wunde  selbst,   theils  we- 
gen   so     vieler     andern     schwächenden     Nebeneinilasse 
asthenischer  Natur   seyn  ,     ob    es  gleich  nicht  zu  läug- 
nen    ist,    dass  wenn   jemand    eine  Wunde  im  Rausch» 
bekommt ,    oder  wenn    auf  einen  Verwundeten  mächtig 
excitirende  Leidenschaften  einwirken  ,    wenn  die  Wun- 
de  selbst   nicht    beträchtlich    und   ohne   Blutverlust  ist 
und    bypersthenische    Anlage    vorausging ,      das  Fieber 
auch  einen  splenischen  Character  haben  könne, 

6)  Nervenzufälle.  Man  versteht  darunter 
alle  bey  Wunden  vorkommenden  ungewöhnlichen  ^Er- 
scheinungen ,  welche  in  regelwidrigen  Wirkungen  der 
Nerven  ihren  Grund  haben,    z,  B,  unerklärbarer  hefti- 


s64 

ger    Schmerz    in     3er    Wunde,     grosse    Unruhe    und 
Schlaflosigkeit,    Niedergeschlagenheit,    Entkrautung    oh- 
ne  merkbare  Ursache,     Delirium,    Zuckungen,    Verhal- 
tung    des     Urins  ,      heiliges    Erbrechen ,      Herzklopfen, 
Trismus ,     Tetanus  u.  sf  w.       Die  Ursachen    dieser  Zu- 
fälle ,    welche    entweder    gleich    nach    gescbehener  Ver-: 
letzung  oder  erst  späterhin  sich  ereignen  können,     sind 
■verschieden,       Theiis    können     daian    mechanische    und 
chea  ische  Einwirkungen  schuld  seyn  ,  wie  z.  B.  fremd® 
Körper    in    der    Wunde ,      vorzüglich    Knochensplitter, 
gehacktes  Bley ,     angesammelte    und  verdorbene  Feuch- 
tigkeiten, Verletzungen  von  Nerven,  Sehnen  und  Apo- 
neurosen  ,    zumal  wenn  sie    nur   halb  zerschnitten  sind, 
Unterbindung    der   Geiässe    mit  Fieischfasern    und  Ner- 
Ten,     unbequeme  Lage  des  Gliedes,     schlechte  Behand- 
lung   der    Wunde,       besonders    wenn    sie    zu    sehr    mit 
Charpie  ausgestopft  ist,    Ansammlung  von  Eiter  in  en- 
gen   S'ichwunden     oder    in    Flechse.nseheiden    u*    s,    w» 
Theiis    liegt   diesen    Zufällen    eine    allgemeine    Asthenie 
zum  Grunde,,  in  welchem   Falle  sie  hauptsächlich  durch 
deprimirende    Gemüthsaffecte ,     besonders   durch   grosse 
Furcht    und    Angst,      durch     heftigen    Schreck,      durch 
grossen    Blutverlust,      plötzliche     Erkältungen,      unge- 
wöhnlich erhöhete  kränkliche  Reizbarkeit,     durch   ver- 
dorbene   Luft    u,  s,   w,   hervorgebracht    werden  ,     und 
zwar   um    so  eher  ,     je  empfindlicher   das  Subject  über- 
haupt und  der  verwundete  Theil  insbesondere  ist,   und 
je  grösser  die    Asthenie  schon  vorher  war.       Ausserdem 
können  dergleichen  Zufälle    auch  durch    andere  consen- 
eueile   Reize,    durch   grobe  Diätfehler   und    daher  rüh- 
rende Cruditäten   in    den  ersten  Wegen,     durch  Wür- 
mer u.  dg!,  verursacht  werde*H. 
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In  Hinsicht  der  Voraussage  hat  man  auf  all* 
diese  Umstände ,  so  wie  auf  die  Constitution  des 
Kranken,  auf  das  Alter,  auf  die  Beschafft  nbeit  der 
Wunde,  auf  ihre  Ursachen  und  auf  andere  Beding*- 
nisse  Rücksicht  zu  nehmen,,  Wunden  ohne  Verlust 
an  Substanz  lassen  sich  leichter,  geschwinder  und 
vollkommner  heilen,  als  Wunden,  wo  Substanz  ver- 
loren ist.  Schnittwunden  sind  im  Ganzen  Genommen 
leichter  zu  heilen  als  Hiebwunden,,  und  diese  heilen 
eher,  als  Schusswunden,  Uebrigens  heilen  auch  gross- 
tentheils  abgeschnittene  Stücke  sehr  oft  wieder  an,  und 
dürfen  nicht  ohne  einen  Versuch  der  Heilung  gänzlich 
abgeschnitten  werden, 

Bey  der  Cur  muss  der  Wundarzt  zuert  sein  Au- 
genmerk auf  die  Blutung  richten  und  diese  zu  stillen 
suchen.  Man  gab  in  dieser  Hinsicht  gewöhnlich  die 
Regel,  die  Blutung,  wenn  sie  sonst  ohne  Gefahr  sey, 
nicht  zu  frühzeitig  zu  stillen  ,  um  dadurch  die  bevor- 
stehende Entzündung  zu  mindern.  Aus  dem ,  was  oben 
über  den  in  den  meisten  Fällen  asthenischen  Cbaracter 
der  Entzündung  gesagt  worden  ist,  erhellet  aber,  welch 
einer  grossen  Einschränkung  diese  Regel  bedürfe  und 
wie  sehr  dagegen  eine  baldmöglichst©  Hemmung  der  die 
Leben sthätigkeit  noch  mehr  schwächenden  Blutung  an- 
zurathen  seyn  möchte ,  wobey  jedoch  zu  bemerken  ist, 
dass  bey  geringen  Blutungen,  die  ohnehin  gemeiniglich 
■von  selbst  aufhören,  gar  zu  eilfertig  angewendete  blut- 
stillende Mittel  durch  den  Reiz,  welchen  sie  doch  im- 
mer mehr  oder  weniger  verursachen,  allerdings  dia 
Entzündung  vermehren  können. 

Die    bey   den   Wunden    vorkommenden    Blutungen 
machen  dem  Wundarzt  nicht  selten   ungemein    viel  zu 
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schaffen*  Er  rauss  daher  mit  allen  Mitteln,  wtomit  er 
einer  Blutung ,  begegnen  kann»  genau  bekannt  seyn,  um 
nach  den  verschiedenen  Fällen  das  zweckmässigste  zur 
Stillung  derselben  anwenden  zu  können.  Deshalb  ist 
es  auch  erforderlich,  alles  dasjenige,  was  dem  Wund- 
arzt in  dieser  Hinsicht  zu  wissen  nothwendig  ist ,  hier 
anzuführen.  Bey  der  schleunigen  Hülfe  ,  welche  die 
Blutungen  aus  grössern  Gefässen,  vorzüglich  den  grös- 
sern Schlagadern  erfordern,  die  blos  deswegen  oft  tödt- 
lich  werden,  weil  die  nöthige  Hülfe  nicht  schnell  ge- 
nung  herbeygeschafft  werden  kann  ,  wird  übrigens  ein 
vorsichtiger  Wundarzt  es  sich  zur  Regel  machen,  immer 
einige  der  zuverlässigsten  blutstillenden  Mittel  und 
Werkzeuge  bey  sich  zu  führen. 

Die  Gefahr  der  Blutung  ist  um  so  grösser ,  je 
grösser  die  verletzten  Gefässe  sind,  am  grossesten, 
aber ,  wenn  Schlagadern  verletzt  sind»  Hier  springt 
das  arteriöse  hellrothe  Blut  mit  vieler  Gewalt  und  in 
Absätzen  hervor,  da  hingegen  es  aus  Blutadern  dun- 
kelroth  und  in  einem  gleichen  ununterbrochenen  Stro- 
me fliesst.  Ein  Druck  oberhalb  der  Wunde  mindert 
und  hemmt  die  Blutungen  aus  Pulsadern  ;  bey  Blu- 
tungen aus  den  Venen  thut  dies  hingegen  ein  Druck 
unterhalb  der  Wunde,  -- 

Blutungen  aus  kleinen  Gefässen  stillt  die  Natur 
sehr  häufig  selbst,  ohne  Hülfe  der  Kunst,  indem  das 
zerschnittene  Gefk'ss  in  sich  selbst  zurück  sp.ingt,  sich 
verkürzt,  zusammenzieht,  und  so  den  Durchgang  des 
Bluies  hemmt.  An  einigen  Fällen  erzeugt  sich  ein 
Blutpfropf  (Thrombus),  der  die  Oeffnung  be- 
deckt   und   verstopft.       So   stillen  sich   auch   wol  Blu- 


tungen  aus  grossem  Gelassen  von  selbst ,  wenn  der 
Kranke  sich  ganz  ruhig  verhält  ,  wenn  er  ohnmächtig 
wird ,  sich  in  einer  kalten  Luft  befindet  oder  sich 
heilig  erschrickt« 

Blutungen  aus  nur  halb  zerschnittenen  Gefässea 
sind  schwerer  zu  stillen,  weil  diese  sich  nicht  zurück- 
ziehen und  seh  nessen  können,  Rey  Hieb-  oder  Schnitt- 
wunden sind  heftige  Blutungen  viel  hÜufiger,  als  bey 
Sehusswunden,  Geöffnete  Ge  fasse ,  welche  tief  in 
engen  Wunden  liegen,  bluten  hartnackiger,  alg  dieje- 
nigen, welche  in  offenen  Wunden  nicht  weit  von  der 
Haut  entfernt  sind.  Zuweilen  schliesst  gerade  ein 
fremder  Körper  das  geöffnete  Gefäss  und  die  Blutung 
findet  nicht  eher  statt,  als  bis  derselbe  ausgezogen  ist. 
Daher  darf  man  in  Fällen,  wo  ein  solches  Ereignis» 
zu  vermuthen  ist ,  den  fremden  Körper  nicht  eher 
ausziehen ,  als  bis  man  mit  den  nöthigen  blutstillenden 
Mitteln  versehen  ist.  Unterhält  hingegen  ein  fremder 
Körper  die  Blutung,  so  muss  dieser  aufs  schleunigste 
ausgiezegen  werden. 

Die  blutstillenden  Mittel,  wodurch  die  Kunst  eine 
äussere  Blutung  anhalten  und  beseitigen  kann,  zerfal- 
len in  drey  Classen  ,  nämlich  : 

O  Mechanische  Mittel.  Unter  diesen  ist  das 
vornehmste  das  Turniket  (Torcular,  Tornacu- 
lum).  Ein  Instrument,  wodurch  entweder  der  Stamm 
einer  Pulsader  allein ,  oder  das  ganze  Glied  so  zu- 
sammengepresst  wird  ,  dass  dadurch  der  Blu.fluss  au» 
dem  ganzen  Glied»,  oder  nur  aus  derjenigen  Arterie> 
die  gedrückt  wird,  verhindert  wird.  Im  letzten  F&Ile 
kann   man  es   etwas   länger  liefen  lassen ,    im  e retern 
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Falle  aber  darf  es  schon  nicht  so  lange  angewendet 
werden,  weil  die  ganze  Cirkulation  des  Bluts  im  ge- 
knebelten Theile  dadurch  gehemmt  wird.  Es  ist  daher 
auch  nur  ein  palliativ  helfendes,  wenn  gleich  schätz- 
bares Instrument,  welches  bey  seiner  Anwendung  nie 
tu  lange  liegen  bleiben  darf,  so  wie  sein  Gebrauch 
nur  da  vprzügiich  statt  rindet,  wo  auf  eine  kurze  Zeit 
der  Zufluss  des  Blutes  gehemmt  werden  soll ,  wie  z,  B. 
bey  der  Amputation* 

Unter  den  verschiedenen  von  Zeit  zu  Zeit  be- 
kannt gemachten  Turnikets,  ist  das  Moreliische 
Feldturniket  das  einfachste  und  selbiges  auch  dem  von 
Petit  erfundenen  vorzuziehen»  Das  letztere  drückt 
nämlich  blos  den  Hauptstamm  der  Arterie  un.i  ist  daher 
nicht  so  anwendbar  als  das  erslere,  welches  alle  Ge- 
fässe  eomprimirt  und  daher  die  Blutung  vollkommen 
und  zuverlässig  aufhält.  Nach  den  u^uesten  Verbesse- 
rungen besteht  das  gewöhnliche  Morellisehe  Turniket 
aus  einem  viertehalb  Zoll  langen  und  drey  Zoll  brei- 
ten, ovalen  Stück  Leder  mit  zwey  Queereinschnitten 
lim  das  Band  durchzuziehen.  Dieses  muss  stark  ge- 
webt,  anderthalb  Ellen  lang,  einen  Zoll  br^t,  mit 
einer  Schnal'e  und  mit  einer  kleinen  beweglichen  Pe- 
lotte  von  ausgestopftem  Lsder  oder  Holz  versehen 
seyn.  Dann  gehört  ein  fünftehalb  Zoll  langer  hölzer- 
ner Knebel  dazu.  Am  Rande  des  Leders  lässt  man 
einige  Löcher  machen,  um  mit  einem  kleinen  durch- 
zogenen Bande  den  Knebel  fest  zu  binden.  Sein  Ge- 
brauch besteht  darin,  dass  man,  nachdem  die  Pelotte 
auf  den  Hauptstamm  des  Blutgefässes  gelegt  worden, 
das    Band   zuschnallt,     den   Knebel   auf  dem  Leder  so 


oft  herum  drehet  ,  als  zur  vollkommnen  Compression 
»Öthig  ist  und  diesen  nun  fest  bindet,  wobey  indessen 
nachher  jemand  Acht  geben  muss,  im  Fall  der  Kne1- 
bel  los  ginge.  Aus  dieser  Ursache  sind  die  Schraui- 
benturnikets  besser  und  sicherer  und  zwar  besonders 
das  von  S^vigny  nach  einer  Verbesserung  von  Sto— 
dar  t,  welches  den  grossen  Vorzug  hat,  dass  man  ver- 
mittelst der  Schraube  den  Druck  genau  bestimmen 
kann  und  dass  kein  Gehülfe  dabey  nöthig  ist,  der 
Kranke  es  sich  auch  in  vielen  Fällen  selbst  anlegen 
kann.  Es  wird  übrigens  auf  dieselbe  Art  angelegt, 
wie  das  vorige. 

Ein  zweytes  mechanisches  Mittel  ist  die  Unter-» 
bincTung  der  blutenden  Arterie  oder  die  Ligatur 
(Ligatura).  Sie  ist  das  sicherste  Mittel,  weil  da- 
durch die  Blutung  geschwind,  ohne  Übeln  Erfolg  und 
sicher  gestillt  wird«  Indessen  muss  sie  nur  blos  das 
Gefäss,  und  nicht  zugleich  das  umliegende  Fleisch  oder 
gar  die  Nerven  mit  fassen.  Es  dient  dazu  eine  ge- 
krümmte, balbcirkelförmige ,  an  der  Spitze  zweyschnei- 
dige  Heftnadel ,  womit  der  Faden  um  die  Arterie  ge- 
zogen wird.  Man  fasst  nämlich  die  Arterie,  die  sich 
durch  das  Hervorspringen  des  Blutes  und  ihre  weiss© 
ligamentöse  Beschüffeaheit  hinlänglich  verraih  ,  mit 
dem  Bromfieldschen  Haken,  Quer  welches  besser 
ist,  mit  der  Pinzette,  zieht  sie  damit  hervor,  und  in- 
dem ein  Gehülfe  sie  auf  diese  Art  festhält,  legt  man 
den  Faden  ,  der  ohngefahr  eine  Linie  dick  und  mit 
Wachs  bestrichen  seyn  muss  ,  doppelt  um  die  Arterie 
und  knüpft  beyde  Enden  zusammen.  Die  Enden  des 
Fadens  lässt  man,    jedoch  nicht  zu   lang   und  nicht  zu 
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kurz  ,  herabhange«  und  bedeckt  sie  mit  einer  Com* 
presse.  Die  Arterie  wird  dabey  durch  einen  Blut- 
pfropf verschlossen ,  und  der  Faden  sondert  sich  nach 
einiger  Zeit  durch  die  Eiterung  von  selbst  ab ,  öder 
muss,  wenn  das  nicht  geschieht,  vermittelst  einer  ge- 
rinnten  Sonde  und  Scheere  behutsam  abgeschnitten 
werden.  Recht  gemacht  ,  sichert  eine  solche  Unter- 
bindung vor  der  Wiederkehr  einer  Blutung  am  aller- 
besten; auch  kann  man  allenthalben  unterbinden,  wenn 
man  mm  verwundeten  Gefässe  kommen  kann ,  doch 
geschieht  es  gemeiniglich  nur  bey  Blutungen  aus  grös- 
sern Schlagadern. 

Die  Compression  ist  das  dritte  unter  den  me- 
tbsmiscb  wirkenden  blutstillenden  Mitteln;  sie  ist  ent- 
weder allgemein  oder  örtlich. 

Bey  der  allgemeinen  comprimirt  man  die  gan- 
ze Oberfläche  einer  Wunde  in  Fallen  ,  wo  man  die 
einzelnen  blutenden  Gefässe  nicht  genau  bestimmen 
kann  ,  oder  wo  das  Blut  aus  mebrereu  kleinen  Gelas- 
sen kommt,  wie  bey  der  Abnehmung  einer  Brust»  Die 
Wunde  wird  nämlich  ganz  mit  Charpie  ausgefüllt,  die 
«lann  entweder  mit  der  Hand  oder  einer  fest  angeleg- 
ten Binde  so  lange  angedrückt  wird,  bis  die  Blutung 
steht.  Man  pflegt  die  Charpie  auch  wol  mit  irgend 
einem  blutstillenden  Mittel  anzufeuchten,  oder  mit  dem 
Pulver  von  arabischem  Gummi  zu  bestreuen« 

Bey  der  örtlichen  Compression,  die  blos  gegen 
eine  bestimmte  Stelle  der  Wunde  gerichtet  ist,  wenn 
nämlich  das  Blut  aus  einem  grössern  Gefässe  strömt, 
bedient  man  sich  des  Tampons»  Es  ist  dies  ein  ke- 
gelförmiger Körper,    der   aus  kleinen  ronden  Charpie» 
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kuchen  ,  oder  auch  aus  kleinen  graduirien  Compressen, 
die  mit  einer  Pflastermasse  bestrieben  sind  ,  auch  wol 
aus  Zunderschwamm  bereitet  wird.  Diese  Stückehen 
Werden  durch  einen  Faden  zusammen  gefügt  ,  damit 
sie  fest  siizen ,  und  sich  nicht  verschieben  können. 
Einen  solchen  Tampon  ,  der  nicht  zu  hoch  und  zu 
spitz  ,  auch  nicht  zu  schmal  seyn  darf)  setzt  man  nun 
entweder  so  blos  oder  mit  einem  blutstillenden  Mittel 
beleuchtet,  auf  die  Oeffnung  des  verletzten  Gefa'sses 
und  drückt  ihn  durch  eine  fest  angelegte  Binde  oder 
auch  mit  der  Hand  so  lange ,  bis  die  Blutung  aufhört, 
stark  an.  Mau  kann  indessen  den  Tampon  nur  da  ge- 
brauchen ,  wo  die  Arterie  auf  einem  Kochen  liegt 
und  man  zu  dem  verletzten  Gefässe  kommen  kann. 
Da  das  Tamponiren  die  Zurückziehung  der  Ader  be- 
fördert, so  müsste  eine  halbgeöffnete  Arterie,  wenn 
man  dasselbe  auf  sie  anwenden  will,  gan*  durchschnit- 
ten werden;  aber  eben  dieses  Durchschneiden  kann  nur 
bey  kleinen  Arterien  geschehen  ,  bey  grossem  nicht, 
denn  bey  diesen  ist  noth  wendig  die  zuverlässigere  Un- 
terbindung vorzunehmen« 

In  besondern  Fällen,  oder  bey  chirurgischen  Ope- 
rationen, kann  die  Compression  auch  mit  den  Fin- 
gern gemacht  werden,  indem  man  eine  zusammenge- 
rollte Compresse    unterlegt. 

Aus  dem  grossen  Nutzen  der  Compression  und 
des  Tampons  bey  Blutungen  erhellet  deutlich  ,  *  wag 
für  ein  vortreffliches  blutstillendes  Mittel  auch  die 
Charpie  an  und  für  sich  selbst  sey.  Sie  ist  in  dieser 
Hinsicht  eines  der  besten  Mittel ,  wo  keine  grosso 
Adern   verl atzt  sind  ,     mithin    die   Unterbindung  nicht 
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nötbiger  ist.  Man  drehet  Kugeln  davon ,  füllt  die 
Wunde  damit  aus  ,  und  verbindet  sie  fest  mit  einer 
Binde.  Als  eiu  rauher  Körper  saugt  sie  das  Blut  ein, 
wodurch  eine  Borke  entsteht,  die  den  weitern  Zufluss 
des  Blutes  hemmet.  Auf  eine  ähnliche  Art  wirkt  der 
gt klopfte  Feuerschwamm  (Agaricus  prae- 
paratus),  der  zugleich  etwas  adstringirend  ist,  .so 
wie  der  Bovist,  der  Seeschwamm  und  das  ge- 
schabte Pergament, 

2)  Blutstillende  Mittel,  welche  die 
Oeffnung  der  Wunde  verstopfen  und  ver- 
kleben. Hierher  gehören  verschiedene  klebende  und 
mehlichte  Pulver,  das  Pulver  von  Amyljum  oder 
Stä'rkmehl  ,  das  Pulver  von  arabischem  Gummi, 
die  Zinkblumen  u,  s.  w.  Man  wirft  sie  in  grossen 
Quantitäten  auf  die  Stelle,  wo  eine  Blutung  aus  meh- 
reren kleinen  Gefässen  dringt,  also  wo  irgend  eine 
Oberfläche  entblösst  ist ,  in  welchem  Falle  sie  zur 
Stillung  der  Blutung  um  so  nützlicher  sind",  da  sie 
nicht  reizen.  Wo  aber  grosse  Gefässe ,  besonders  Ar- 
terien verletzt  sind  ,    da    passen    sie  nicht, 

3)  Mittel,  welche  das,  Blut  coaguliren 
und  die  Gefässe  zum  Zusammenziehen  rei- 
sen, die  sogenannten  styptischen  Mittel 
(Styptica),  Hierher  gehören  die  Auflösungen  von 
Alaun  und  Eisenvitriol,  der  Essig,  Wein,  Brannt- 
wein, die  sehr  verdünnte  Schwefelsäure,  das  Theden- 
sche  Schusswasser  u,  s,  w.  Alle  diese  Mittel  dienen 
bey  massigen  Blutungen  und  werden  dann  vermittelst 
Charpie  oder  mit  Compressen  applicirt.  Bey  stärkern 
Blutungen     muss     die    Compression    damit     verbunden 
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Werden.  Geringere  Blutungen  weichen  auch  schon  auf 
den  Zugang  der  atmosphärischen  Luft  oder  auf  An- 
wendung des  kalten  Wassers  vermittelst  eines  Schwam- 
Inesj  etwas  stärkere  auf  Anwendung  des  kälten  Weins 
und  Essigs.  Bey  innern  Blutungen  benutzt  man  über- 
haupt nicht  selten  einen  höhern  Grad  der  Kalte  durch 
übergelegtes  Eis  oder  Schnee,  oder  damit  kälter  ge- 
machtes Wasser  mit  dem  besten  Erfolge» 

Den  Eisenvitriol  und  den  Alaun  kann  mau  auch* 
Statt  dieselben  aufzulösen,  gepulvert  mit  Cfiarpie  oder 
einem  andern  trocknen  Körper  auf  die  blutenden  Ge- 
fässe  legen*  Man  muss  indessen  bemerken  -,  dass  alle 
diese  styptischen  Mittel  sehr  leicht  einen  allgemeinett 
tleiz  über  die  Wunde  verbreiten  j  der  oft  erst  im  Ver- 
lauf der  Heilung  nachtheilig  werden  kann« 

In  manchen  Fallen  ist  das  Cauterisiren  mit 
feihem  glühenden  Eisen  ein  sehr  gutes  blutstil- 
lendes Mittel;  es  verursacht  einen  Brandschorf,  der 
die  Arterie  bedeckt  und  verachliesst*  Man  macht  aber 
heutiges  Tages  sehr  selten  Gebrauch  davon  j  Weil  es 
theils  zu  schreckhaft |  theils  zu  unverlässig  ist,  indem 
der  Schorf  leicht  durch  das  Eisen  selbst  wieder  abge- 
rissen werden  kann.  Die  Blutung  kann  auch  jeden 
Augenblick  von  neuem  wieder  entstehen ,  entweder 
durch  heftige  Bewegung  des  Gliedes  *  durch  die  Ge* 
Walt  des  andringenden  Blutes,  durch  die  sich  erzeu- 
gende Lymphe  *,  oder  auch  durch  Unvorsichtigkeit  des 
Wundarztes  beym  Abnehmen  des  Verbandes.  Gleich- 
wohl ist  das  glühende  Eisen  in  einigen  Fällen  >  bey 
Scorbutischeti  Geschwüren  >  Welche  beständig  bluten^ 
bey  leicht  blutenden  Tolypen  >  bey  unaufhaltsamen 
Chirurgie  x.  Hand.  § 


Blutungen  unter  der  Zunge ,  aus  dem  Zahnfleisch  uj 
s.  w.  von  grossem  Nutzen  und  manchmal  durchaus 
nothwendig. 

Die  übrigen  Aetz  mittel,  namentlich  der  gebrann- 
te Vitriol  ,  wovon  man  sonst  ein  Stückchen  von  der 
Grösse  einer  Erbse  in  Leinwand  wickelte  und  auf  dia 
OejFnung  jdes  blutenden  Gefässes  legte,  erzeugen  eben« 
falls  einen  Schorf,  der  die  Oeffuung  verschliesst,  Ihre 
Anwendung  auf  diese  Art  ist  aber  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen,  da  sie  leicht  zcrfliessen  und  den  nahen 
Umfang  der  Theile  zu  sehr  reizen. 

Dieses  sind  die  bewährtesten  Mittel,  \  ^durck 
man ,  wenn  sie  den  Umständen  nach  gehörig  angewe»>' 
det  werden,  gewiss  einer  jeden  Blutung  wird  Einhalt 
thun  können,  Innere  Mittel  sind  bey  Blutungen  von 
äussern  Ursachen  seilen  erforderlich.  Allerdings  aber 
hat  man  auf  etwa  statt  findende,  die  Blutung  unter-» 
haltende  innere  Ursachen  ,  z,  B.  auf  Gemütsbewegun- 
gen,  Congestionen  des  Blutes  nach  dem  verwundeten 
Theile,  Crudiläten,  grosse  Atonie  und  Schwach©  der 
Theile,  besonders  des  Gefässsystems,  vielleicht  auch 
Auflösung  der  Säfte  u.  s.  w.  Rücksicht  zu  nehmen  und 
diesen  gehörig  zu  begegnen» 

Ein  sehr  wichtiger  Gegenstand  der  Aufmerksam* 
keit  des  Wundarztes  in  Betreff  der  Blutungen  ist  os  - 
noch,  die  Wiederkehr  derselben  zu  verhüten.  Der 
Patient  muss  sich  sehr  ruhig  verbalten;  der  Wundarzt 
muss  ihn  fleissig  beobachten  ,  und  vorzüglich  um  die 
Zeit  der  grössten  Heftigkeit  des.  Wundfiebers,  wo  sich 
der  Kranke  immer  in  der  Gefahr  einer  neuen  Blutung 
befindet,    seine  Aufmerksamkeit   auf  denselben  rerdop- 


275 

pelai  Wird  der  Verband  erneuert  ~,  so  ,  müssen  di© 
Verbandstücke  und  Gharpien  mit  warmen  Wasser  be- 
iutsam  losgeweicbt  und  nicht  etwa  unvorsichtig  abge- 
rissen werden ,  weil  sonst  die  Blutung  so  Zeicht  von 
neuem  entsteht» 

Eine  Hauptsache  bey  der  Behandlung  der  Wunden 
ist  nun  ferner  auch  ausser  der  zu  stillenden  Blutung, 
dass  man  jeden  zufälligen  Reiz  zu  entfernen  und  alle 
in  der  Wunde  befindlichen  fremden  Körper  vorsichtig 
und  ohne  die  nahen  Theile  zu  verletzen ,  herauszu- 
schaffen sucht.  Was  hiebey  in  Bezug  auf  die  Blutung 
selbst  zu  beobachten  sey,  ist  schon  vorhin  bemerkt 
worden.  Zum  Herausziehen  der  fremden  Körper  be- 
dient man  sich  einer  Pinzette  oder  einer  besonders  da- 
zu eingerichteten  Zange.  Lassen  sie  sich  nicht  gut 
herausnehmen  ,  so  muss  die  Wunde  mit  einem  Bistou- 
rie  oder  einem  Knopfmesser  und  der  Hohlsonde  erwei- 
tert werden.  Lässt  sich  aber  ein  fremder  Körper,  ein 
Knochensplitter  u,  dgl.  gar  nicht,  oder  nicht  ohn« 
grosse  Einschnitte  herausschaffen,  so  muss  man  ihm 
durch  die  Eiterung  einen  Weg  zu  bahnen  suchen,  da 
er  dann  zuletzt  von  selbst  herausfällt  oder  leicht  her« 
ausgezogen  werden  kann. 

Alle  Wunden  werden  auf  eine  doppelte  Art  ge- 
heilet, nämlich  1)  durch  die  geschwinde  Ver- 
einigung oder  dieReunion,  und  2)  durch  die 
Eiterung. 

Die  Re uuion  oder  die  Methode  der  g&+ 
schwinden  Vereinigung  hat  vor  der  durch  die 
Eiterung  viele  Vorzüge.  Sie  gründet  sich  auf  die  be- 
kannte Erfahrung ,     dass   in   entzündeten  Theilen  alle« 

Sa. 
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mal  ein  Ausschwitzen  von  Lymphe  [statt  findet*  und 
diese  das  beste  Bindungsmittel  sey ,  urn  die  aneinan- 
der und  in  Berührung  gebrachten  Theile  zusammenzu- 
halten. Man  heilet  auf  diese  Art  beträchtliche  Wun- 
den in  wenigen  Tagen  >  ohne  dass  Eiterung  erfolgt j 
sie  ist  weniger  beschwerlich  und  gefährlich  ,  als  die 
Heilung  durch  Eiterung  und  verhütet  eine  Unförm- 
liche Narbe* 

Indessen  lasst  diese  Methode  nicht  bey  allen 
Wunden  ohne  Unterschied  sich  anwenden»  Sie  passt 
nur  bey  einfachen  Hieb-  und  Schnittwunden,  die  mit 
keinem  Verlusst  an  Substanz  verbunden  sind ,  ausge- 
nommen bey  der  Hasenscharte,  Bey  gequetschten 
Wunden  ,  auch  wenn  Knochen  verletzt  sind ,  kann 
'man  allerdings  den  Versuch  damit  machen  ;  die  Hei- 
lung gelingt  aber  nicht  immer  durch  sie».  Auch  bey 
Wunden  ,  die  schon  in  Eiterung  stehen ,  kann  man 
verschiedene  Mittel  der  Vereinigung  ,  z,  B»  Heftpfla- 
ster i  die  vereinigende  Binde ,  eine  schickliche  Lage 
des  Gliedes  >  mit  vielem  Vortbeile  anwenden  >  um  dia> 
Wundlefzen  näher  an  einander  zu  bringen  und  die 
Hohle  der  Wunde  zu  mindern.  Hingegen  darf  die 
Reunion  nicht  angewendet  werden  ,  wenn  schon  eine 
Starke  Entzündung  eingetreten  ist,  wenn  fremde  Kör- 
per in  der  Wunde  befindlich  und  wenn  die  Wunden 
vergiftet  sind* 

Um  eine  solche  Vereinigung  zu  bewirken,  ist  es 
auiorderst  nöthig,  dass  das  Glied  in  eine  Lage  ge- 
bracht werde,  worin  die  Wundlefzen  sich  unmittelbar 
und  in  allen  Puncten  berühren  und  aneinander  gehal- 
ten werden  können,    Dies  wird  überdem  durch  zweck- 
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nässige  Binden  bewirkt  ,  bey  deren  Anlage  es  indes- 
sen auf  den  besondern  Fall  und  auf  die  Möglichkeit, 
eine  Binde  anlegen  zu  können,  ankommt.  Bey  sol- 
chen Wunden,  die  mit  der  Lange  des  Körpers  und 
der  Gliedmassen  gleichlanfen ,  bey  Wunden  der  Ex« 
tremitäten  ,  gebraucht  man  entweder  die  vereini- 
gende oder  comprimirende  Binde, 

Bey  der  Anlage  der  vereinigenden  Binde,   die 
verbältnissmässig   breit   und  lang  seyn  muss ,    legt  man 
neben    der  Wunde   an   jeder  Seite   eine  Longuette   und 
nimmt    in    jede   Hand    einen    Kop£    der    Binde,      Die 
Mitte    der    Binde    legt    man    auf    die    entgegengesetzte 
Seite    der  Wunde    an  ,     führt    beyde    Köpfe    um    das 
Glied  ,     steckt  dann   über  der  Wunde    den  einen  Kopf 
durch   die   in  der   Mitte   befindliche   Spalte    der  Binde« 
um  die  Wunde  damit    zusammen  zu  ziehen ,     und  wik- 
kelt    den    Rest   in   Cirkeltouren    um    das    Glied,       Ijst 
die  Wrunde  lang  ,     so  wird   der  Kopf  der  Binde  £wey=* 
bis    dreymal     durchgesteckt.       Einige    Wundärzte   .zie- 
hen   die  vereinigende  Binde  mit  Faden  vor.      Es   wer-. 
den    dabey   vier   einzelne    Bindenstücke   an    dem.   einem 
Ende   mittelst   der  Fäden  ,    etwa    eine  Hand  breit  von 
einander   entfernt,     zusammen   genähet,     so    dass    die 
Fäden    kreuzweise  laufen   und  auf  die  Wunde   zu   lie- 
gen kommen.     Der  Wundarzt  kann  also   sehen,   ob  die 
Vereinigung    gehörig    geschehe    und    die    Heilung    von 
statten   gehe,      Beyde   Binden    erfordern    indessen  bey 
der  Anlage   sehr   viele   Genauigkeit  j    sie  dürfen   nicht 
zu  fest  und  nicht  zu  lose  angelegt   werden,,    weil  sia 
im  ersten  Falle  Schmerz,    Entzündung  und  Geschwulst 
erregen ,     die    Vereinigung    also    vereitelt    wird ,     int. 
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letztem  Falle  aber  cito  Wundlefzen    sich   nicht  berüh- 
ren können. 

Die  comprimirende  oder  sogenannte  austrei- 
bende Binde  hat  den  Zweck,  dass  die  Wunde  sich 
durch  Druck  zusammenschlössen  soll«  Sie  wird  be- 
sonders bey  Stichwunden ,  bey  Wunden ,  die  über  ei- 
nen Knochen  laufen  und  einen  langen  Canal  bilden, 
mit  Nutzen  angewendet.  Man  legt  eine  Compresse  auf 
«Jen  Gang  der  Wunde,  um  sie  egal  und  vollkommen 
zusammenzudrücken,  und  wickelt  eine  einfache  Binde 
in  Cirkeltouren  von  dem  Grunde  der  Wunde  an  um 
das  Glied,  Zugleich  dienen  etwas  reizende  Injectionen, 
z,  B.  rother  Wein  mit  Wasser  gemischt  ,  um  die  Ad- 
häsionen in  der  Wunde  zu  befördern.  Man  muss  nur 
vorzüglich  darauf  sehen ,  dass  sich  keine  Eitersammlun- 
gen erzeugen  können. 

Auch  durch  Heftpflaster  lassen  sich  einfache 
Wunden  vereinigen.  Bey  leichten  Verwundungen  sind 
sie  oft  allein  schon  hinreichend  >  bey  grössern  Wun- 
den müssen  sie  ebenfalls  zur  Unterstützung  der  übri- 
gen Mittel  angewendet  werden«  Bey  tiefen ,  feuchten, 
eiternden  und  sehr  angeschwollenen  Wunden  sind  sie 
alicht  anwendbar >  sondern  im  Ganzen  genommen  nur 
bey  flachen  Wunden..  Auch  bey  behaarten  Theiien  las- 
sen sie  sich  nicht  gut  anwenden  \  denn  wenn  auch  die 
Haare  vor  dem  Anlegen  derselben  abrasirt  werden  ,  so 
wachsen  sie  doch  bald  wieder  und  machen  die  Hefte  los«, 

Zur  Verfertigung  der  Heftpflaster  ist  eine  jede  stark 

Hebende    Fflastermasse    tauglich.       Gewöhnlich    nimmt 

snan  dazu  das  Emplastrum  adhaesivum ,    citrinum,   dia- 

/       cbylon  simples  oder  compositum,      Die  Pflaster  dürfen 
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auf  der  Leinwand  nicht  zu  dick  aufgestricben  seyn, 
Weil  sie  sonst,  indem  sie  sich  erweichen,  die  Haut 
Joslassen»  Bey  kleinern  Wunden  ist  schon  das  gewöhn- 
liche englische  Taffentpflaster  hinreichend. 

An  der  Form  der  Heftpflaster  hat  man  ehemals  viel 
gekünstelt.     Am  besten  schneidet  man  sie  so,    dass  die 
Enden  derselben  breiter  sind,  die  Mitte  dagegen  schmä- 
ler ist.      Sie  bekommen    auf  diese  Weise    eine    hinrei- 
chend feste  Anlage  und  die  Wunde  wird  nicht  zu  sehr 
ledeckt»  <  Je   stärker   sich  die  Wundlefzen  auseinander 
siehen  und  je  weniger  man  die  andern  Mittel  der  Ver- 
einigung,   die  Lage  and  die  Binde,   zugleich  anwenden 
kann,  desto  länger  müssen  die  Pflaster,    und  desto  ge- 
ringer muss  die  Entfernung   des  einen  von  dem  ander» 
seyn»      Damit  das  Pflaster  desto  geschwinder  und  star- 
ker anklebt,    muss  man   es  zuvor  erwärmen.      Bey  der 
Anlegung   zieht    man    die  Wundlefzen    mit  den  Fingern, 
gehörig  zusammen  und  drückt  das  Pflaster  auf,    wobey 
£3  gut  ist,  wenn  man  die  Wundlefzen  ein  wenig  fester 
zusammen  drückt,  als  nöthig  ist,  weil  das  Pflaster  doch 
gemeiniglich   etwas   nachgiebt.       Die   Lefzen    hält    man 
aiit  den  Fingern   so  lauge  zusammen,    bis  das  Pflaster 
recht  angeklebt  ist.    Nach  Löfflers  Methode  werden 
die  Hefte   mit  Bändern   versehen.      Ein  Gehülfe  drückt 
iflie    Wundränder  zusammen ,    nun  legt  man  zu   jeder 
Seite  ein  solches  Heft  und   bindet  die  Bänder  in   ein» 
Schleife.      Die   Wunde   kann   dadurch   nach    und  nach 
sehr  bequem  zusammen  gezogen  werden» 

—  Endlich  gehört  denn  auch  die  chirurgische 
iNath,  welche  zum  Unterschied  von  der  sogenannten 
trocknen  Nath  durch  Heftpflaster  auck  die  blutig© 
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Nath  genannt  wird,  zu  den  Mitteln  de*  geschwindelt 
Vereinigung  der  Wunden.  Sie  wird  mit  einer  Nadel 
und  einem  Faden  gemacht.  Jm  Allgemeinen  wird  sie 
bey  solchen  Theilen  angewendet ,  welche  stark  bewegt 
Werden,  namentlich  hey  Wunden  der  Brust,  des  Oe«? 
sophagus,  bey  grossen  Wunden  des  Unterleibes,  fer- 
ner da,  wo  Convulsio' en  hinzukommen  u:  d  wo  man 
sich  auf  Heftpflaster  aliein  nicht  verlassen  kann,  dannr 
auch  bey  schiefen ,  eckigen  und  überhaupt  genominen 
bey  sehr  grossen  Wunden, 

Die  dazu  gebräuchlichen  Nadeln  sind  entweder 
gerade  oder  krumme.  Die  krummen  Nadeln  müs-= 
sen,  wenn  sie  ihrem  Endzwecke  entsprechen  sollen, 
vollkommen  halbcirkelförmig  seyn  >  und  in  allen  ihren 
Theilen  eine  egale  Krümmung  haben ,  sie  müssen  von 
der  Spitze  an  bis  zum  dritten  Theile  zweyschneictig 
seyn  t  damit  sie  leichter  durchgehen  und  keine  geT- 
quetschte  Wunde  machen  ;  sie  müssen  deswegen  auch 
vollkommen  spitz  seyn  ;  ihr  Endtheil  woran  das  Oehr 
ist,  muss  schmaler  und  rund  seyn,  und  das  Oehr  selbst 
an  beyden  Seiten  der  Lange  nach  eine  Vertiefung  ha- 
ben ,  worin  sich  der  Faden  legen  kann,  Sie  müssen, 
ferner  von  gutem  Stahl  fein  gearbeitet  und  nicht  restig 
seyn.  Auch  muss  man  sie  von  verschiedener  Grosse 
yorrättig  haben. 

Die  Fäden  dazq  müssen  aus  verschiedenen  einzel- 
nen Zwirnfaden  bestehen ,  mit  Wachs  bestrichen  und 
so  an  einander  geklebt  seyn ,  dass  sie  einem  kleinen 
Bande  gleichen,  Die  Stärke  des  Bandes  richtet  sich 
nach  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Wunde,  Je 
stärker   sich    die   Wundlefzen    zurück  ziehen,     und   je, 
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weniger  die  blutige  Nath  durch  die  andern  Mittel  der 
Vereinigung  unterstützt  werden  kann ,  um  desto  stärker 
r«uss  der  Faden  seyn, 

Die  bey  einfachen  Wunden  gebräuchlichen  Näthe 
sind  die  Knopf-  oder  KnotefeTnatb  (Sutura  n  o^ 
dosa,  interscissa)  und  die  Zapfen  nath  (Su-? 
%ui3l    clavata), 

Durch  die  KnopfV  oder  Knotennath  werden 
die  Lefzen  der  Wunde  mit  blossen  einzelnen  Fäden 
vereinigt  und  diese  auf  den  Rändern  der  Wunde  zusam-» 
mengeknüpft.  Man  bringt  dazu  das  Glied  in  eine  sol- 
che Lage,  dass  die  Wundlefzen  sieb  mit  den  Fingern 
leicht  an  einander  fügen  lassen,  Der  Wundarzt  nimmt 
die  Nadel  mit  dem  eingefädelten  Faden  in  die  rechte 
Hand,  so  dass  sie  zwischen  dem  Daumen  und  dem  Zei- 
gefinger au  liegen  kommt,  und  der  Mittelfinger  auf  dem. 
Rücken  der  Nadel  ruhet.  Er  sticht  sie  nun  an  der  ei-» 
jien  Seite  der  Wunde  in  gehöriger  Entfernung  vom 
Rande  senkrecht  ein?  fährt  damit  durch  den  Boden  der 
Wunde ,  und  zieht  sie  bey  der  andern  Wundlefze  \oa 
innen  nach  aussen ,  in  eben  der  Entfernung  vom  Rande, 
wie  bey  der  erstem ,  wieder  heraus.  Die  Entfernung 
vom  Raüde  der  Wundlefzen  richtet  sich  nach  der  Grösse 
der  Wunde,  Gewöhnlich  reebnet  man  zwey  bis  drey 
Linien  vom  Rande  ;  bey  musculösen  Wunden  aber  wol 
einen  Zoll,  Ist  die  Nadel  durchgezogen,  so  wird  der 
Faden  mit  einem  einfachen  Knoten  und  einer  Schleife 
auf  einer  von  den  Wundlefzen,  nicht  aber  auf  der, 
Wunde  selbst,  zusammen  geknüpft. 

Sind  nun  mehrere  Stiche  erforderlich,  so  werden 
der  zweyte,  dritte  u.  s,  w,  auf  dieselbe' Art ,  jeder  für 


sich  allein  gemacht,  wozu  es  gut  ist,  dasg  der  Wund- 
arzt die  dazu  gehörigen  Nadeln  mit  den  Faden  schon 
an  Bereitschaft  bat.  Man  darf  dann  aber  die  Stiche 
sieht  zu  nahe  aneinander  machen ,  weil  sie  zu  viel 
Schmerz  und  Rria  verursachen  würden ;  hingegen  auch 
«icht  zu  weit  von  einander ,  weil  dann  die  Wunde 
nicht  hinreichend  zusammen  gehalten  Würde,  Auch 
hier  muss  dtr  Wundarzt  auf  die  Beschaffenheit  der 
Wunde  Rücksicht  nehmen. 

Wenn  die  Nato  angelegt  ist,  sucht  man  sie  durch 
Heftpflaster,  die  man  zwischen  einer  jeden  Nath  legt, 
durch  ßinden  und  durch  eine  zweckmässige  Lage  zu 
unterstützen.  Sind  innere  Mittel  erforderlich,  so  müs- 
sen diese  den  Umständen  nach  eingerichtet  werden, 
Aeusserlich  wendet  man  entzündungswidrige  Mittel,  da« 
Bley wasser  u.  s.  w,  mit  Gompressen  aufgelegt,  an» 

Geht  alles  gut,  so  kleben  die  Wundränder  schon 
In  einigen  Tagen  zusammen  ,  obgleich  die  Vereinigung 
»och  schwach  ist  und  die  Fäden  deshalb  nicht  gleich 
dürfen  herausgezogen  werden*  Ist  die  Wunde  heil,  so 
schneidet  man  jeden  Faden  auf  der  einen  Wundlefoo 
mit  einer  Scheere  nahe  an  der  Haut  ab,  und  zieht  ihn, 
indem  man  zugleich  die  Wundlefzen  mit  der  linken 
Hand  gelind©  an  einander  drückt,  nach  der  Richtung 
fler  Wunde  heraus ,  wozu  man  sich  auch  wohl  einer 
Pinzette  bedient.  Liegen  die  Fäden  aber  roch  zu  fest, 
wo  wartet  man  mit  dem  Herausziehen  noch  eine  Zeit- 
lang, da  sie  sich  bald  von  selbst  losgeben.  Lässt  man 
sie  aber  zu  lange  liegen,  so  eitern  die  Stellen  zu  stark« 
Wenn  sie  heraus  sind,  so  bedeckt  man  die  Wunde  mit 
Heftpflastern  und  vermeidet  alles,  wodurch  sie  wieder 
könnte  aufgerissen  werden* 
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Oft  aber  gelingt  die  Wiedervereinigung  der  ge- 
trennten Theile^ durch  die  Naib  nicht  so,  als  der 
/Wundarzt  es  wünscht;  es  entsteht  eine  heftige  Ent- 
zündung ,  die  ohnerachtet  aller  Mittel  stärker  wird, 
und  der  Wundarzt  sieht  sich  genöthigt,  die  Nath  wie- 
der aufzuschneiden*  Zuweilen  klebt  sie  auch  wol 
grösstentheils  zusammen  und  es  eitern  nur  einige  Stel- 
len, Ist  der  Erfolg  vollkommen  glücklich  %  so  heilt  die 
Wunde  ohne  Eiterung  in  wenigen  Tagen» 

Bey  sehr  weiten  und  offnen  Wunden  hat  die  Me- 
thode von  Bell,  diese  Nath  zu  machen,  allerdings 
einige  Vorzüge.  Man  fädelt  nach  derselben  an  jedem 
Ende  des  Fadens  eine  Nadel,  sticht  dann  die  eine  Na- 
del von  innen  nach  aussen  durch  den  Grund  der  Wun- 
de und  zieht  sie  in  der  gehörigen  Entfernung  vom 
Bande  durch.  Mit  der  andern  Nadel  macht  man  es 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  eben  so,  Ist  dies  ge- 
schehen, so  legt  man  auf  eben  die  Art  die  zweyte 
Nath  an,  und  bindet  dann  die  Faden  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  in  eine  Schleife  zusammen, 

Bey  der  Zapfennath  werden  zu  beyden  Seiten 
der  Wunde  kleine  Zapfen  von  der  Dicke  eines  Feder- 
kiels gelegt ,  und  zwar  in  der  Absicht ,  dass  die  Faden 
auf  ihnen  ruhen  sollen«  Die  Zapfen  oder  kleinen  Cyn 
linder  bereitet  mi-n  von  zusammengerolltem  Wachstaf- 
fent,  von  Seidenzeug,  von  leichtem  Holz,  oder  nimmt 
auch  wohl  Federkiele  dazu.  Sie  sollen  dazu  dienen,  dass 
die  Faden  die  Wunde  selbst  nicht  drücken,  und  die 
Wunde  besser  zusammengehalten  wird.  Die  Faden 
^Werden  eben  so,  wie  bey  der  Knotennath  angelegt, 
nur   mit   dem  Unterschiede  ,    dass  das  eine  Ende  des. 
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Fadens  in  einen  Kneten  geknüpft  und  in  eine  Schiinga 
getheilt  wird,  worin  der  Zapfen  gelegt  wird.  Das 
andere  Ende  eines  jeden  Fadens  wird  dann  in  zwey 
gleiche  Theile  getheilt  ,  die  man  über  den  zweyten 
Faden  zusammenknüpft« 

Da,  wo  man  die  Zapfen-  und  Knotennath  verei- 
nigen will,  theilt  man  beyde  Enden  des  Fadens  in  drey 
Theile ,  und  knüpft  auf  jede  Wundlefte  zwey  davon 
über  den  Cylinder,  das  dritte  aber  knüpft  man  mit  dem 
gegenseitigen  Theile  über  die  Wunde  zusammen. 

Diese  Nath  entspricht  indessen  nicht  den  Vortei- 
len ,  die  man  bey  ihr  beabsichtiget.  Sie  macht  einen 
ungleichen  Druck»  verursacht,  dass  die  Ränder  der 
Wunde  oben  von  einander  stehen  und  bewirkt  dmch  die 
Rapfen  oft  Geschwüre,  Enzündung  und  Schmerz. 

Auch  darf  hier  nicht  unbemerkt  bleiben ,  "dass  man 
überhaupt  genommen ,  in  altern  Zeiten  die  blutige 
Nath  viel  zu  allgemein  und  selbst  in  Fällen,  wo  die 
schickliche  J^age  des  Theils  oder  die  Heftpflaster  mit 
zweckmässigen  Binden  vollkommen  hingereicht  hatten, 
angewandt  habe.  Man  hat  daher  in  neuern  Zeiten  sehr 
viele  Erinnerungen  dagegen  gemacht,  ist  aber  wol  zu 
weit  gegangen,  wenn  man  sie  ganz  und  gar  verworfen 
hat»  Denn  wenn  es  auch  aus  verschiedenen  Gründen, 
besonders  deswegen ,  weil  die  Nadelstiche  die  Wunde 
und  deren  Ränder  immer  mehr  oder  weniger  reizen 
und  entzünden,  freylich  6ehr  rathsam,  ist,  den  Gebrauch 
$er  blutigen  Nath  so  viel  .als  möglich  einzuschränken, 
so  giebt  es  doch,  namentlich  bey  schiefen  und  wink- 
lichten  ,  so  wie  bey  grossen  BauchwuMden ,  allerding« 
Falle,  wo  man  nicht  ohne  dieselbe  zukommen  kann. 
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Bey  der  Anwendung  der  jetzt  aufgeführten  Mittel, 
eine  Wunde  durch  die  geschwinde  Vereinigung  zu  hei- 
len, muss  übrigens  der  verwundete  Tbeil  »löglicfist 
geschont  und  die  Entzündung  verhütet  werde».  Man 
wendet  deshalb  äussere  zeit  heilende  Mittel  an.  Eine 
leichte  Entzündung  verhindert  jedoch  die  schnelle  Ver- 
einigung nicht,  sor-Jern  befördert  sie  zuweilen.  Zeigt 
sich  aber  auch  Eiterung  ,  so  müssen  die  Reufiionsmit» 
tel  entfernt  werden« 

Die  zweyte  Art,  Wunden  zu  heilen,  fit  die  Hei- 
lung derselben  durch  Eiterung,  Eine  Wunde  muss 
durch  Eiterung  geheilt  werden,  wenn  sie  nicht  mehr 
frisch,  wenn  sie  gequetscht  ist,  wenn  sie  fremde  Kör- 
per enthält,  wenn  sie  vergiftet  ist,  oder  wenn  irgend 
Hindernisse  vorhanden  sind ,  welche  die  geschwinde 
Vereinigung  nicht  gestatten»  Man  füllt  demnach,  wena 
die  Wunde  von  dem  coagulirten  Blute  vorsichtig  ge- 
reinigt worden  ist,  dieselbe  mit  einem  PlümaCeau,  das 
gross  genug  ist,  um  die  Oberfläche  der  Wutide  genau 
zu.  bedecken  und  mit  einer  blanden  Digestivsalbe  be- 
strichen ist ,  gelinde  an ,  vermeidet  aber  sorgfältig  das 
eigentliche  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Charpie.  Hat 
die  Wunde  Eiter  genug,  so  ist  entweder  das  Pluma- 
ceau  gar  nicht  mehr  nöthig ,  oder  es  braucht  nicht 
mit  der  Salbe  bestrichen  zu  werden,  sondern  man  ver- 
*  bindet  trocken.  Die  Digestivsalben  dürfen  nie  zu  lange 
fortgeset  werden  ,  da  sie  die  Eiterung  ohne  Noth  ver- 
mehren und  die  Wunde  erschlaffen*  Ist  der  Eiter 
schlecht,  so  muss  man  die  Ursache  davon  aufsuchen 
und  überhaupt  nach  den  Regeln  ,  die  be3'  der  Eiterung 
zu  beachten  sind,  verfahren.    Die  Wunde  Tüird  mit  ei- 
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nem  Pflaster  oder  einer  Compresse,  die  mit  einer  Binde 
befestigt  wird ,  bedeckt  und  möglichst  einfach ,  so  dass 
nur  die  Luft  abgehalten  wird ,  verbunden.  Jede  Wun- 
de, die  eitern  soll,  muss  gelind«,  geschwind  und  sel- 
ten verbünden  werden.  Man  muss  zugleich  durch  eine 
schickliche  Lag«,  in  der  die  Wundlefzen  an  einander 
gehalten  werden  >  der  Heilung  zu  Hülfe  kommen. 

So  wie  nun  die  Wunde  heilt  ,  so  bemerkt  man 
Vorzüglich  bey  den  Wunden  mit  Verlust  an  Substanz, 
dass  die  Ränder  derselben  sinken,  und  dass  die  Flaut 
sich  nach  und  nach  verlängert.  Durch  das  Ausschwit- 
zen und  Verdicken  von  lymphatischen  und  klebrigen 
Feuchtigkeiten  in  der  Wunde  wird  eine  membranöso 
flockichte  Substanz  gebildet ,  die  nachher  durch  dio 
sich  hin  und  wieder  erzeugenden  und  darin  sich  ver- 
breitenden Blutgefässe  organisch  wird ,  und  die  man 
alsdann  junges  Fleisch  nennt.  Zuerst  erscheint  das 
junge  Fleisch  in  der  Gestalt  von  kleinen  Fleischwärz- 
chen, die  immer  mehr  hervorragen  und  sich  endlich 
von  allen  Seilen  berühren.  Am  Ende  schliesst  sich 
dadurch  die  Wunde  und  es  entsteht,  wenn  nämlich  dio 
Haut  sich  nicht  in  dem  Grade  verlängert,  dass  die 
Wunde  völlig  bedeckt  wird,  aus  dem  neu  erzeug- 
ten Fleische  eine  harte,  weissliche,  glänzende,  imper- 
^pirable  Decke,  die  man  die  Narbe  nennt.  Durch 
den  Gebrauch  der  Heftpflaster  und  eine  schickliche  La- 
ge kann  indessen  die  Verlängerung  der  Haut  sehr  be-» 
fördert  und  die  Narbe  verringert  werden, 

Bey  [der  Bildung  des  jungen  Fleisches  hat  de* 
Wundarzt  sehr  genau  auf  die  Beschaffenheit  desselben 
zu  achten.     Wenn  es  sich  allmälig  erhebt,   massig  fest 
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und    empfindlich  Ist  und  ein  rothes  Anaeben  hat,    so 
ist  es   gehörig   beschaffen   und  in  diesem  Fall  darf   die 
Wunde  nur  selten ,  und  dabey  geschwinde  und  trocken 
verbunden  werden.     Erhebt   sich  das    junge  Fleisch  gar 
zu    langsam ,     so    kann    man    den   Anwuchs    desselben 
durch   den   Gebrauch   der    natürlichen    und  künstlichen 
Balsame    befördern.      Man  verbindet   daher   die  "\yunda 
mit  Baisam,  peruvian, ,  Bals,  Area  ei ,  Ungueat.  digestiv. 
n.  s.  w.     Wenn  das  junge  Fleisch  weiss,    blass,   gelb- 
lich und  schleiraicht  aussieht,    wenn  es  sehr  weich  und 
unempfindlich  ist,     so  hat  es  eine  schlechte  Beschaffen- 
heit,    und   der  Wundarzt   muss   es    dutch   den    äussern 
Gebrauch    der  Myrrhenessenz,    der  gepulverten  Myrrhe 
oder  Aloe,  des  gebrannten  Alauns,    des  phagedänischert 
Wassers,    der  Aegyptiaksalbe ,     des   rothen    Präcipitats, 
des  Lapis  infernalis  u.  s,  w.  abzusondern  suchen.     Nur 
muss   der   Wundarzt   auch   zugleich    die  Veranlassungen 
davon  ausfindig  zu  machen  und  zu  heben  suchen.      Oft 
ist   blos   Schwäche    der   Reproduktion    schuld,     welch© 
man    durch    den   Gebrauch    der   bittern   Extracte  ,     der 
Quassia,  der  China  u.  s.  w.    zu  heben   such>    zuweilen 
liegt  die  Ursache  in  Diatfehleru,    schlechten  Nahrungs- 
mitteln oder  in  Mangel  an  Speisen,     Sehr  oft  liegt  auch 
der   Grund    in   dem   Missbrauch    erschlaffender    Salben, 
welche   man    daher    weglassen    und    trocken   verbinden 
muss.     Wenn   das    junge  Fleisch    zu   schnell  und  stark 
wächst,  wenn  es  sich  über  die  Haut  erhebt  und  die  De- 
narbung  hindert,  wenn  es  dabey  schlaff,    schwamraicht 
ist    und    leicht    blutet,      so    nennt    man    es    wilder 
Fleisch  (Caro  Inxurians).     Auch  dieses  rührt  ge- 
wöhnlich vom  P/Iissbrauche    erschlaffender  Salben   oder 
reu  einem  zu  warmen  Verbände  her;  zuweilen,  ist  aber. 


ä88 

aucn  eine  in  der  Constitution  tles  Kranken  liegenrlö 
Sehr  starke  Reproduction  daran  schuld.  Ein  trocknet 
etwas  fester  Verband ,  verbunden  mit  einem  massigen 
Und  gleichen  Druck  auf  die  Theile ,  eine  solche  Lage 
des  Gliedes  ,  dass  die  Safte  sich  nicht  in  dasselbe  zu. 
sehr  einsenken  j  und  massiges  Kühlhalten  der  Wunde 
Verhütet  gemeiniglich  das  Entstehen  und  Fortschreiten 
des  wilden  Fleisches.  Wo  aber  diese  Mittel  nicht  hin- 
reichen >  da  muss  man  die  genannten  Aetzmittel  zur: 
Tilgung  desselben  zu  Hülfe  nehmen*  Hat  es  schon  sehr 
überhand  genommen  ,  so  muss  man  es  mit  dem  Messet 
oder  der  Scueere  wegnehmen. 

Zuweilen  verhindert  ein  hartnäckiger  Reiz ,  der 
Vorzüglich  in  den  Rändern  der  Haut  die  Entzündung 
Unterhält  >  die  Vernarbung  der  Wunde.  In  diesem 
Falle  pflegt  das  Aufstreichen  einer  Auflösung  von 
Opium  in  destillirtem  Wasser  sehr  nützlich  zu  sejm 
Zuweilen  verlängert  sich  die  Haut  langsam  oder  gär 
nicht,  und  ihr  Rand  ist  fest  eingedrückt,  trocken,  oder 
bleich  und  schlaff.  Hier  mnss  man  einen  gelinden 
Reiz  durch  Berühren  mit  Lapis  infernalis  anbringen^ 
um  das  Fortrücken  der  Haut  durch  Aufregung  der  Thä- 
tigkeit  zu  bewirken.  Wenn  die  von  der  Haut  nocb 
Unbedeckte  Stelle  zu  lange  und  zu  viel  Feuchtigkeit 
Von  sich  giebt  und  dadurch  ihre  Vernarbung  gehindert 
wird,  so  dienen  gelinde  austrocknende  Mittel  z.  B» 
Kalkwasser>  Bieywasser,  Flores  Zinci  ü.  dgl.  Um  nach 
der  Heilung  die  anfangs  zarte  und  dünne  Narbe,  vor- 
züglich nach  grossen  Wunden ,  gegen  das  Wiederauf- 
brechen 2U  schützen,  muss  man  sie  noch  eine  Zeitlang 
bedeckt  halten,  gegen  äussere  Verletzungen  schütze» 
und  mit  Branntwein  waschen. 
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Was  nun  die  innere  Behandlung  bey  den  Wun- 
den betrifft ,  so  muss  man  sich  in  Hinsicht  des  durch 
das  örtliche  Uebel  entstandenen  Allgemeinleidens  nach 
dem  Character  des  Wundfiebers  richten.  Es  ist  schon 
oben  angeführt  worden,  dass  dieses  Fieber  nur  selten 
wirklich  sthenischer  Naiur  ist  und  eine  antisthenisehe 
Behandlung  nÖthig  macht.'  In  den  meisten  Fällen  wird 
es  vielmehr  von  asthenischer  Beschaffenheit  s*yn  und 
die  nach  den  verschiedenen  Graden  der  statt  finden- 
den Asthenie  angezeigte  Befolgung  der  reizenden  Heil- 
methode erfordern.  Ist  zumal  grosser  Blutverlust 
vorhergegangen ,  so  wird  neben  den  flüchtigen  Reiz- 
mitteln die  Anwendung  einer  sehr  nahrhaften  und 
leicht  verdaulichen  Diät,  Fleischbrühen,  Biersuppen 
mit  Eygelb ,  Sago ,  Chocolade  ,  Salep  u.  s.  w.  vorzüg- 
lich nützlich  seyn.  So  wie  alsdann  die  Kräfte  sich 
heben,  geht  man  allrnälig  zu  den  fixem  Reizmitteln  oder 
den  eigentlich  stärkenden  Mitteln  über.  Diese  letztem, 
verbunden  mit  einer  schnell  und  stark  nährenden  Diät 
sind  dann  auch  vorzüglich  nöthig,  wenu  bey  Verwun- 
dungen grosser  Flächen ,  bey  bedeutendem  Verluste  von 
Substanz,  starke  Eiterung  entsteht,  die  den  Kranken 
schwächt  und  Eiterungsfieber  zur  Folge  hat»  Vor  allen 
Dingen  ist  bey  der  Heilung  der  Wuuden  auch  auf  eine 
frische  und   unverdorbene  Luft  zu  sehen. 

Bey  der   Behandlung  der   sich  den  Wunden  so  oft 

hinzugesellenden  oben  angeführten  Nervenzufälle, 
kommt  es  lediglich  darauf  an ,  die  Ursachen  zu  ent- 
fernen ,  von  welchen  sie  hervorgebracht  werden ,  wo 
«ber  dies  nicht  angeht ,  die  Wirkung  derselben  durch 
zweckmässige,  besonders  innere  Mittel  zu  schwächen. 
QhiruTfiit  I.  tand.  T 
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Hat  eine  materielle    reizende  Ursache  schuld,    was  za- 
weilen  schon    das  äussere    Ansehen    eiuer  Wunde  z^igt, 
so  muss  dieselbe    dilatirt  und  Einschnitte  gemacht  wer- 
den.    Alle  fremde  Körper  müssen,   wo  möglich   ausge- 
zogen ,    angesammelte    Feuchtigkeiten    durch  Einschnitte 
oder    Gagenöffnungen    ausgeleert,    halb    durchschnitten© 
oder   zerrissene   Nerven    und    Sehnen  ganz  durchschnit- 
ten,   unterbundene  Ferren    und   Fleischfasern    ebenfalls 
durchschnitten  werden  u.  s,  w.       Um    den  Reiz  za  be- 
sänftigen   und   zu   entfernen ,     lasst    man   warme  Ir.jec- 
tionen    machen.       Bey     Unreinigkeiten     in    den     ersten 
Wegen  giebt    man  abführende  Mittel.       Sind  die  Wun- 
den   sehr    schmerzhaft    und    entzündet ,     so    setzt    man 
Blutigel    oder    verbindet    mit    besänftigenden    Breyum- 
schiägen,     Bleymittein    oder    einer   wässrichten    Auflö- 
sung ron  Opium  u,  s.  w.      Stehen  die  Zufälle  mit  all- 
gemeiner Asthenie  in  Verbindung,    so  leisten  die  flüch- 
tigsten Reizmittel,    der  Campher,   das  flüchtige  Hirsch- 
hornsalr,    der  Moschus,    das  Csstorenm,    der  stinkend© 
Asand,  ganz  vorzüglich  der  Mohnsaft,  die  besten  Dien- 
ste.      Grossen    R.uf  bat    sich    in    neuem    Zeiten    beym 
Tetanus    die    Stützische   Methode    erworben,     nach 
welcher    das  Opi  <m    abwechselnd    mit    fixen  Aleali    ge- 
geben wird ,    welches  letztere   man  auch  in  Bädern  an- 
wenden   soll.       Wenn    man    wegen    des    Kinnbacken- 
krampfs  keine  Arzneymittel    beibringen  kann ,     so  sind 
reizende   Einreibungen   an   den    Wangen    und   Schläfen, 
mnd  Clystiere   mit  den   obigen  Mitteln  ,    besonders   mit 
Mohiisaft  anzuwenden  ,     von    denen   man    oft   schnelle 
Hülfe   beobachtet  hat.       Auch    warme    Umschläge    und 
Bäder   von    aromatischen  Kräutern    werden    von  Nutzen 
eeyn.     In  schweren  Fällen,   wo  man  durch  keine  Mit-" 
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tet  die  spastischen  Zufalle  za  bezwingen  vermochte* 
bat  man  die  Amputation  des  verletzten  Gliedes  ror- 
.  geschlagen  5  sie  kann  aber  nur  in  solchen  Fällen  ange- 
zeigt seyn,  wo  wirklich  mechanische  Einwirkungen* 
z.  B.  halb  zerschnittene  oder  zerrissene  Nerven  oder 
Sehnen,  statt  finden,  und  wo  man  nicht  im  Stands 
ist ,  sie  ganz  zu  durchschneiden. 

John  Bell  über  die  Natur  und  Heilung  der 
Wanden,  a.  d.  Engl,  von  I.  K.  P.  Leune,  Leipzig, 
1798.  —  Van  Gescher  Abhanhlung  von  den  Wun- 
den,  a.  d.  Holl.  von  Löffler,  Leipz.  1796,  —  Bern- 
stein Handb.  Tfa.  4*  S.  iS3.  —  Hörn  Handb.  Th.  1; 
S.  312.  —  Berger  a.  a.  O.  Th.  5,  S.  102.  —  Alex. 
Ecker  Beantwort,  der  Preisfrage,  welche  Ursachen 
können  eine  geringe  durch  scharfe  und  stumpfe  Werk- 
zeuge verursachte  Wunde  gefahrlich  oder  tödtlicb  ma- 
chen, Wien,  1794.  —  Richters  Anfangsgründe,  B.  1. 
Kap.  9-16,  —  Arneman  System,  Th.  1.  S.  78  u,  f. 
Bell  Lehrbegriff  Tb.  4.  S.  1  u.  f.  Th.  7.  S.  1.  — 
Lombard  chirurgische  Klinik  in  Bezug  auf  die  Wun- 
den. A.  d.  Franz.  Fteyberg,  1800.  —  W.  A.  Stütz 
Abhandlung  über  den  Wundstarrkrampf,  Stutgard,  180-i. 


I.     Von     den    Schnitt-  ,     Hieb-"     und    Stich** 
itf  un.de  nt 

Unter  allen  Wunden  sind  die  Schnittwunden 
die  reinsten,  einfachsten  und  gutartigsten.  Die  Hieb- 
wunden sind  gewöhnlich  mit  einer  Quetschung  ver* 
bunden,  weil  das  verletzende  Instrument  mit  Gewalt 
wirkt    und    oft  nicht   recht    scharf  ist«      Die  Stich- 

T  a 
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wund ch  bilden  einen  langen  Gang  mit  einer  enge» 
Oeffnung,  Ihre  Untersuchung  ist  daher  mehr  oJer  we- 
niger schwer,  Es  stocken  in  derselben  leicht  die  aus* 
getretenen  Feuchtigkeiten.  Da  sie  leichter  und  tiefer 
eindringen,  und  also  leicht  alle  weiche  Tbeile,  Haut, 
Muskeln,  Gefässe,  Sehnen  uad  Nerven  verletzen,  so 
•ind  sie  gefährlicher,   als  Hieb-  und  Schnittwunden. 

Was  die  Behandlung  dieser  Wunden  betrifft,  sa 
gilt  davon  alles  das,  was  vorher  im  Allgemeinen  von 
der  Behandlung  der  Wunden  angegeben  worden  ist. 
Nur  die  Behandlung  der  Stichwunden  weicht  etwas 
davon  ab.  Bey  diesen  Wunden  kommt  es  vorzüglich 
darauf  an,  dem  Eiter  einen  freyen  Ausfluss  zu  vc>- 
«ohaiTen.  Läuft  die  Stichwunde  ganz  nahe  und  flach 
ujiter  der  Haut  hin ,  so  ist  es  am  besten ,  wenn  man 
aie  der  ganzen  Länge  nach  aufschlitzt ,  wozu  man  das 
Knopfmesser  und  die  Hohlsonde  gebraucht.  Auf  diese 
Art  wird  die  Stichwunde  in  eine  reine  Schnittwunde 
verwandelt.  Geht  die  Stichwunde  zu  tief,  so  mus* 
man  die  Mündung  derselben  erweitern.  Hat  sie  ihren 
Boden  bis  fast  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  so  mus« 
man  eine  GegenöfFnung  machen,  damit  der  Eiter  ab- 
fiiessen  könne.  Einige  Wundärzte  ziehen  durch  Stich- 
wunden mit  zwey  Oeffnungen  ein  Haarseil  und  behan- 
deln sie  wie  ein  fistulöses  Geschwür, 

Richter  Anfangsgr.  Th.  i.  Kap.  9.  10.  i3.  i4.  — 
Arnemnn  System;  Th.  1*  S.  78.  —  Bell  Lebrbegr. 
—  Heister  Chirurgie,  S.  28.  —  Callisen  System, 
Th  1.  §.  g46.  —  K.  H ab  er  lein  Beantwort.  der 
Preisfrage,  welche  geschnittene  oder  gehauene  Wundea 
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durch  die  Vereinigung,    und  welehe  durch  die  Eite- 
rung geheilt  werden  sollen,  Wien,  1788* 


II.     Von    den    Schuss wunden. 

Die  Schusswunden  (Vulnera  sclopeta» 
ria),  welche  mit  Kanonenkugeln,  mit  Flintenkugeln, 
mit  Schrot  und  andern  metallischen  Materialien  ,  mit- 
telst der  Explosion  des  Pulvers  durch  grosse  Gewalt 
Terursaeht  werden,  sind  immer  sehr  gefahrliche  Ver- 
letzungen, Da  sie  die  wichtigsten  unter  den  gequetsch- 
ten Wunden  sind ,  so  gilt  das ,  was  hier  von  den 
Schusswunden  gesagt  wird ,  verhältnissmässig  auch  yqd 
allen  gequetschten  Wunden. 

Die  Schusswunden  haben  eine  sehr  ungleiche  Ober- 
fläche ,  weil  die  ausgedehnten  Fasern  und  Gefäase  nicht 
alle  an  einem  Orte,  sondern  ungleich  zerrissen  »inj. 
Der  ganze  Umfang  ist  gewissermassen  getödtet.  Es 
sind  viele  Theile  dabey  verletzt  und  in  der  Wund© 
selbst  gemeiniglich  fremde  Körper,  Kleidungsstücke, 
Kugeln  oder  Knochensplitter  enthalten.  Die  innere- 
Oberfläche  ist  leblos ,  unempfindlich  und  gleichsam  mit 
einer  harten,  trocknen  Borke  bedeckt,  die  durch  die 
Eiterung  abgesondert  werden  muss,  ehe  die  Wunde 
heilen  kann.  Hat  die  Kugel  einen  Knochen  getroffen, 
so  ist  die  Wunde  um  desto  gefährlicher,  weil  sich  noch 
eine  Erschütterung,  von  der  wieder  viele  andere  Ziu- 
fälle  entstehen  können,  hinzugesellt. 

Die  Verletzung  von  einer  Kugel  kann  von  vier- 
facher Art  seyn.  1)  Sie  verursacht  blos  eine  Quet- 
schung,   wann  sie  matt  ist  und  das  Glied  nur  berührt 


oder  in  schiefer  Richtung  trifft.  Hierher  gehören  dia 
ehedem  so  bekannten  Luftstreifschüsse,  die 
nichts  anders  als  matte  Schusswanden  und  der  leich- 
teste Grad  dieser  Wunden  sind.  Man  behandelt  sie 
Wie  blosse  Quetschungen,  a)  Die  Kugel  dringt  ein 
und  bleibt  stecken.  Der  Schusscanal  hai  hier  nur  ei- 
ne Oeffnung-,  kommt  die  Kugel  auf  eine  Flechse  oder 
andere  elastische  Theile  ,  so  nimmt  sie  auch  wol  ein© 
schiefe  Pachtung,  fällt  entweder,  wsnn  die  Wunde 
nicht  tief  ist,  von  selbst  heraus,  oder  verwickelt  sich 
in  die  Kleidungsstücke,  Trifft  sie  einen  Knochen  ,  so 
wird  sie  oft  darin  eingeschlagen  oder  eingeklemmt«, 
3)  Die  Kugel  dringt  durch  und  durch  und  der  Schuss- 
canal hat  zwey  Oeffnungen,  den  Eingang  und  den 
Ausgang.  Dies  nennt  man  eine  vollkommne  Schuss- 
wunde, bey  der  auch  oft,  wenn  der  Schuss  nahe  ge- 
schehen  ist ,  durch  das  Pulver  eine  wahr©  Verbren- 
nung statt  findet.  Man  erkennt  dabey  den  Eingang 
an  folgenden  Zeichen :  Die  Quetschung  ist  gemeinig- 
lich starker,  als  am  Ausgange,  der  nahe  Umfang  der 
Wunde  ist  eingedrückt ,  die  Oeffnung  ist  gewöhnlich 
eiager  als  am  Ausgange,  wo  sie  weiter,  ungleicher 
und  der  Umfang  mehr  zerrissen  ist.  Die  Wunde  kann; 
mehrere  Ausgänge  haben,  wenn  die  Kugel  fremde  Kör- 
per hineingetrieben,  oder  mehrere  Kugeln  in  eine  Oeff* 
nung  gekommen  und  sich  im  Gliede  getrennt  haben» 
Endlich  kann  auch  4)  durch  eine  Kanonenkugel  ein 
Glied  gana  zerschmettert  oder  abgerissen  seyn. 

Bey  allen  Schusswunden  bemerkt  man  im  ganzen 
Umfange  Mangel  an  Empfindung  und  Bewegung,  An- 
häufung  der   Feuchtigkeiten,     Geschwulst,     Stockung 
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und  Kälte.     Die  Folgen  davon  sind  Entzündung,  Brand 
oder   entkräftende   Eiterung.       Sehr    viel    kommt     aber 
dabey   auf   die  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwindig- 
keit,   womit    die  Kugel   durchgedrungen   ist,     und    auf 
andere   Umstände   art.      Geht    die  Kugel   schnell  durch, 
50,  verhält  sich   die  Wunde  mehr,    wie  eine  Hiebwunde, 
die  Entzündung    aber  geht   durch    und  durch,    und   oft 
kommen  noch    Zufälle  der  Erschütterung  hinzu.      Geht 
sie  langsamer  durch ,  so  können  die  Theile  mehr  nach-» 
geben  und   sich   ausdehnen ,    sie    werden  nicht   so   sehr 
ihrer    Vitalität    beraubt,-   die   Gontusion    aber   ist    be- 
trächtlicher*    In  bios  fleischichten  Theilen  sind  die  Zu-» 
fälle  weniger    beträchtlich,    als   da,    wo    zugleich  seh-» 
nichte   und  aponeurotische  Theile   verletzt    sind  y    weil 
hier  leicht  eine  rosenartige  Entzündung  und  grosse  Ei-» 
terung   entsteht.       Sind     zugleich    Knochenverletzungen 
da,    so  sind  alle  Zufälle  weit  heftiger,,      Wenn  Nerven 
verletzt  sind ,   so  stellen  sich  ausserordentliche  Schmer-* 
?en,   Ohnmächten,   Convulsionen.,   Stumpfheit  dea  Ge-» 
fühl»  und  Taubheit   des  Gliedes    ein,       Ist   ein  ganzes 
Glied  abgerissen,    so   erregt   die   heftige  Erschütterung 
eine  allgemeine.  Unordnung  in   allen  Theilen   des  Kör-» 
pers  und  es  entsteht  in  der  Folge  Entzündung  und  Ei- 
terung in  der  Leber  und  den  Lungen,,    die  oft  eben.sa 
gefährlich   sind,,   als  die  Wunde  selbst.      Die  Wunden 
durch  Sehrotkugeln  sind  wegen  ihres  engen  Schusscanal^ 
suweilen  gefährlicher  Ä  als  die  von  grössern  Kugeln*. 

Im  Anfang  bluten  die  Schusswunden,  wenn  kein 
grosses.  Gefääs  verletzt  ist  oft  gar  nicht  oder  doch 
nur  sehr  wenig.  Erst  wenn  :;die\.Eiterung  eintritt,,  ent-* 
steht  die  Blutang  und  ist  dann  nicht  selten  sehr  stark. 
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zumal  wenn  eine  Arterie  ganz  durchschossen  ist.  Auch 
bey  sehr  heftigem  Wundfieber  ist  die  Blutung  besün- 
dig zu  fürchten.  Innere  Blutungen  haben  nach  Be- 
schaffenheit der  Theile  'verschiedene  Kennzeichen ,  von 
denen  bey  den  speciellen  Verletzungen  gehandelt  wird. 

Nach  allen  diesen  ist  die  Prognosis  bey  den 
Schusswunden  leicht  zu  bestimmen.  Sie  muss  um  so 
bedenklicher  ausfallen ,  je  wichtiger  der  Theil  ist,  der 
verletzt  worden  ist. 

Ehe  der  Wundarzt  die  Cur  einer  Schusswunde 
unternimmt ,  muss  er  sorgfältig  untersuchen ,  ob  nicht 
etwa  die  Amputation  des  getroffenen  Gliedes  einer 
langwierigen ,  gefährlichen ,  schmerzhaften  und  zwei- 
felhaften Cur  vorzuziehen  sey,  und  dem  Kranken  da- 
durch das  Leben  gewiss  gerettet  werden  könne.  An- 
zeigen zur  Amputation  sind,  wenn  der  Knochen  in 
viele  kleine  Stücke,  vorzüglich  im  Gelenke,  zermalmt 
und  zerschmettert  ist,  wenn  die  fleischichten  Tbeile^ 
besonders  die  grossen  Blutgefässe  und  Nervenstämme, 
grösstentheils  zerrissen  sind,  wen»  das  ganze  Glied 
heftig  erschüttert ,  fühllos  und  kalt  ist.  Die  Bestim- 
mung der  Nothwendigkeit  zu  amputiren ,  ist  indessen 
sehr  schwer  und  es  lassen  sieb  unmöglich  für  jeden 
einzelnen  Fall  bestimmte  Regeln  darüber  angeben« 
Immer  kommt  es  dabey  auf  die  Lcibesconstitution  des 
Kranken,  auf  die  nöthige  Bequemlichkeit,  Ruhe,  Pfle- 
ge ,  reine  Luft  u,  s.  w.  an.  Man  hat  nicht  nothig, 
mit  der  Amputation  sich  zu  übereilen ,  weil  die  Wun- 
de an  sieb  nicht  bösartig  und  nur  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  mehr  auffallend  ist.  Neuere  Erfahrungen 
haben  iiberdem  gelehrt,   dass  man  auch  in  solchen  Fäl- 
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Un,  wo  sie  nach  allen  Regeln  engezeigt  war,  ihrer 
entbehren  konnte  und  die  Verwundeten  glücklich  ge- 
heilet wurden. 

Das  erste,  was  nun  der  Wundarzt  am  thun  hat, 
ist  die  Untersuchung  der  Wunde  und  die  Wegnahm* 
der  darin  enthaltenen  fremden  Theile,  Die  Untersu- 
ehung  geschieht  am  besten  mit  den  Fingern  ,  wo  man. 
aber  diese  nicht  gebrauchen  kann,  mit  einer  dicken 
Sonde ,  die  vorne  einen  Knopf  bau  Ehedem  war  es, 
theils  um  die  Untersuchung  und  das  Ausziehen  der 
fremden  Körper  zu  erleichtern,  theils  um  den  im  Um- 
fang der  Wände  stockenden  Feuchtigkeiten  einen  A»8- 
fluss  zu  verschaffen  und  die  fistelartige  Gestalt  des 
Schusscanals  in  eine  offene  Wunde  zu  verwandeln, 
eine  allgemeine  Regel,  grosse  Einschnitte  in  die  Wun- 
de zu  machen  und  dadurch  ihre  Mündungen  zu  erwei- 
tern« Diese  sind  aber  nach  neuern  Erfahrungen  nis 
unbedingt  nöthig,  ja  oft  nachtheilig,  da  sie  den  Reiz, 
die  Entzündung  und  den  Schmerz  vermehren  ,  dia 
Heilung  aber  verzögern.  Einfache  Schusswunden  in 
flei schichten  Theilen  ohne  Verletzung  des  Knochens 
erfordern  dergleichen  Einschnitte  nie  oder  äusserst  sel- 
ten; auch  ist  man  wol  in  coraplicirten  Fallen,  wo 
der  Knochen  verletzt  war,  ohne  sie  fertig  geworden. 
Sind  aber  Theile  eingerissen  und  verursachen  Span- 
nung und  Stockung,  oder  erregt  ein  fremder  Körper 
in  der  Wunde  schlimme  Zufälle ,  so  kann  die  Erwei- 
terung der  Wunde  durch  möglichst  vorsichtige  Ein- 
schnitte allerdings  zur  Minderung  dieser  Zufälle  von 
grossem  Nutzen  seyn«, 

Beym    Herausziehen    der    fremden  Körper    kommt, 
«s  sehr  darauf  an ,    ob  man   sie  sogleich  oder  später 
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herausziehen  muss.  Immer  muss  das  Herausziehen  der« 
selben  weniger  Nachtheil  verursachen ,  als  wenn  sis 
zurückbleiben.  Oft  geben  sie  sich  durch  Eiterung  von 
selbst  los,  und  in  manchen  Fällen  ist  es  ganz  unschäd- 
lich, wenn  sie  zurückbleiben»  Diejenigen,  welche  man 
ohne  Reizung  wegnehmen  kann,  und  die  in  der  äus- 
sern Oeffnung  liegen,  können  freylich  gleich  wegge- 
nommen werden« 

Das  Herausziehen  fremder  Körper  muss  allemal 
auf  dem  kürzesten  Wege  geschehen  und  ohne  grosso 
Gewalt  dazu  anzuwenden»  Am  besten  geschieht  es 
mit  den  Fingern.  Wo  man  mit  diesen  nicht  auskam» 
inen  kann  ,  gebraucht  man  am  zweckmässigsten  eine 
gewöhnliche  etwas  gekrümmte  Polypenzange ,  weil  all» 
Schusswunden,  wenn  die  Kugel  zurückgeblieben  ist» 
einen  mehr  oder  weniger  krummen  Canal  bilden.  Die 
altern  dazu  vorgeschlagenen  Werkzeuge  sind  mehren- 
theils  entbehrlich.  Es  gehören  dahin  die  Kornzangen 
für  Hagelkörner  und  kleine  Kugeln,  die  nicht  tief 
sitzen,  und  der  Kugelzieher  oder  Kugelbohrer  für 
Bleykugeln ,  der  aber  allzu  gewaltsam  wirkt,  L  o  ru- 
bards  Kugelzieher  besteht  aus  einem  Löffel,  der 
vermittelst  des  Stiels  so  gekehrt  wird  ,  dass  sich  die 
Kugel  hineinlegen  kann,  Percys  Kugelzieher  verei- 
nigt alle    ältere  Instrumente    in   sich  .     hat    aber  den 
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Fehler ,  dass  er  gerade  ist.  Wo  man  indessen  Instru- 
mente gebraucht,  muss  es  immer  neben  dem  Finger? 
cnd  allemal  mit  grosser  Behutsamkeit,  zumal  in  Cavi- 
täten  geschehen. 

Ist    die  Kugel    in   einen   Knochen    gedrungen  und 
Uegt  nicht  tief,    so   kann   man    sie   mit    einem  Hebel, 
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der  ein  etwas  gebogenes  und  dünnes  Ende  hat,  löse» 
nnd  ausziehen.  Kann  man  sie  nicht  mit  Leichtigkeit 
ausziehen,  so  ist  nach  eiiiigen  Schriftstellern  zuwfcileti 
die  Trepanation  nöthig ,  nach  andern  aber  soll  man 
sie  liegen  lassen  und  keinen  Trepan  gebrauchen, 

Uebrigens  gicbt  es  Beyspiele  von  Personen ,  die 
Zeitlebens  ohne  weitern  Schaden  Kugeln  bey  sich  ge~ 
tragen  haben, 

Eine  jede  Schusswnnde  kann  nur  durch  Eiterung 
geheilet  werden  und  erfordert  deswegen  erweichende 
und  besänftigende  Mittel.  Die  Behandlung  ist  dabey 
im  Ganzen  genommen  dieselbe  ,  wie  bey  andern  ei- 
ternden Wunden.  Man  gebraucht  erweichende  Um- 
schläge ,  warme  Bähungen  ,  erweichende  Salben  ,  die 
mit  grossen  Flumaceaux  locker  aufgelegt  oder  mit, 
Chsrpie  im  Schusscanal  selbst  angebracht  werden,  uns 
die  den  ganzen  Canal  überziehende  Brandcvuste  zu  er- 
weichen. Diese  erweichenden  Mittel  dürfen  aber  nicht 
zu  lange  fortgesetzt  werden,  und  sobald  Eiterung  ent- 
standen ist,  muss  man  trocken  verbinden.  Bey  jedem 
Verbände  muss  die  Wunde  mit  lauwarmen  Sachen  be- 
hutsam gereinigt  werden ,  weil  der  Eiter  wegen  der 
vielen  stockenden  Säfte  in  den  ersten  Tagen  schlecht, 
unrein,  blutig  und  missfarbig  ist.  Man  legt  dann  eine 
Compresse  über,  befestigt  sie  mit  einer  Binde  und 
bringt  das  Glied  in  eine  bequeme  ruhige  Lage.  Sind 
die  fleischichteri  Theile  sehr  geschwollen  und  gequetscht, 
so  wendet  man  zugleich  zertheilende  und  adatringirende 
Wundwasser ,  Tbedens  Sehusswasser ,  Salmiak  mit 
Essig  und  Wasser  aufgelöset,  Wein,  Decocte  von  aro-< 
matischen  und  adstringir enden  Kräutern  u,  s,  w,  an,  wo» 
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mit  der  äussere  Umfang  3er  Wunde  oder  auch  das  gaa> 
ze  Glied  fleissig  befeuchtet  wird.  In  die  Wunde  selbst 
aber  dürfen  sie  nicht  kommen. 

Die- Alten  bedienten  sich  zur  Heilang  der  Schuss* 
wunden  eines  Haarseils,  dass  sie,  wenn  der  Schuss- 
«anal  zwey  Oeffnungen  hatte«  durch  die  Wunde  zo- 
gen. Dies  ist  aber  oft  sehr  gefährlich,  zumal  wen« 
kleine  Knochensplitter  in  der  Wunde  befindlich  sind# 
die  durch  das  Anziehen  des  Haarseils  immer  sehr  hef- 
tig© Schmerzen  verursachen.  Gegen  das  Ende  der  Cur 
kann  indessen  ein  Haarseil,  um  die  Heilung  des  Canals 
zu  befördern,  in  einzelnen  Fällen  von  Nutzen  seyii. 
L off ler  schlug,  cm  den  Abfluss  des  Eiters  zu  beför- 
dern, statt  des  Haarseils  das  Einlegen  von  Darmsaiten  vor* 
Die  Wunde  wird  übrigens  wie  ein  Abscess  geheilt. 

Da  bey  Schusswunden  noch  weit  mehr  als  bey 
andern  Wunden  an  dem  Orte  der  Verletzung  die  or- 
ganische Thätigkeit  in  einem  grossem  oder  geringem 
Umfange  durch  die  Quetschung  und  gewaltsame  Aus- 
dehnung der  Fasern  geschwächt  oder  gänzlich  aufge- 
hoben wird,  und  zugleich  mehrere  schwächende  Ein- 
flüsse, z.  B.  bey  dem  Soldaten  im  Felde  Mangel  an 
Schlaf  und  guter  Kost,  deprimirende  Genaathsaffecte, 
als  Furcht  und  Schreck ,  im  Augenblick  der  Verletzung 
selbst  aber  Blutverlust,  und  nach  derselben  häufig  Er- 
kältung ,  Mangel  an  Pflege  und  Wartung ,  verdorbene 
Luft  u.  s,  w,  auf  den  Verwundeten  einwirke»,  so  kann 
alles  dieses  auf  das  Atigemeinbefinden  auch  keinen  an- 
dern, als  schwächenden  Einfluss  haben,  und  das  sich 
hinzugesellende  Wundfieber  kann  demnach  nur  asthe*» 
irischer  Natur  seyn.     Es  wird  daher  auch  hier  dio  ref~ 
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send  -  stärkende  Heilmethode  nach  den  bekannten  Re- 
geln anzuwenden  seyn,  und  zwar  urn  desto  mehr,  da 
die  nachfolgend©  Eiterung,  welche  oft  sebr  beträcht- 
lich werden  kann »  die  möglichste  Schonung  und  Er- 
haltung der  Kräfte  des  Kranken  erfordeit.  Gegen  dio 
Schmerzen,  als  ^ine  Heuptquelle  vieler  Zufälle  bey 
Schusswunden,  müssen  Narcotica  und  namentlich  Opiat« 
angewendet  werden. 

Sobald  die  Eiterung  bey  Sehusswunden  eintritt, 
muss  man  hauptsächlich  die  Reproduction  durch  stär- 
kende Mittel ,  besonders  durch  den  Gebrauch  der 
China,  Quassia,  der  bittern  Extracte  u.  s.  w.  >  ausser- 
dem aber  auch  durch  eine  nahrhafte  Diät ,  Fleisch- 
brühen, Biersuppen,  Sago,  Salep ,  Wein  u.  dgl,  zu 
unterstützen  suchen ,  damit  der  Kranke  durch  den 
grossen  Säfteverlust  nicht  in  Auszehrung  falle.  Man 
zuuss  besonders  auch  zu  verhüten  suchen  ,  dass  der 
Eiter  si«h  nicht  sacke  und  die  Wunde  nicht  zu  sehr 
erschlafft  werde ,  damit  keine  Fistelgänge  und  Sinus 
entstehen.  Ist  die  Eiterung  zu  stark,  so  dient  ein  et- 
was fester  Verband  mit  adstringirenden  Decocten  und 
vorzüglich  der  innere  Gebrauch  der  China.  Wird  die 
Eiterung  unterbrochen ,  so  sind  gemeiniglich  fremd© 
Körper,  Knochensplitter,  die  Diät  des  Kranken  oder 
«in  unregelmässiges  Verhalten  daran  schuld ,  welche 
Ursachen  daher  zu  entfernen  sind» 

Während  der  Eiterung  entstehen  leicht  Blutun- 
gen» Man  muss  daher  immer  ein  wachsames  Auge  auf 
den  Kranken,  und  das  Turniket  bey  der  Hand  haben* 
Ist  die  Blutung  sehr  stark,  so  ist  das  Beste,  die  Blut- 
gefässe zu  unterbinden,    weil  die  andern  blutstillenden 
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Mittel  mehr  schädlich  sind»  Bey  lange  eiternden 
Schusswunden  quillt  das  Blut  oft  aus  der  ganzen  Ober- 
fläche der  Wunde  hervor,  ist  dünne  und  aufgelöst  und 
der  Kranke  ist  äusserst  entkräftet«  Dieser  Fall  erfor- 
dert stärkende  und  zusammenziehende  Mitte] ,  China, 
Alaun ,  Elixir  acidum  u«  s.  w.,  sowohl  innerlich  als 
äusserlicb.  * 

Jede  Sohusswunde  hat  wegen  der  vielen  stocken» 
den  Safte  und  leblos  gewordenen  Theiie  eine  grosse 
Keigung  zum  Brande.  Tritt  dieser  ein  ,  so  wird  er 
nach  den  allgemeinen  Regeln  mit  innern  und  äussern 
Mitteln   behandelt, 

Richter  Anfangsgr.  Tfc.  i,  Kap.  it«  —  Arne» 
man  System  Th.  1.  S.  109.  —  Bernstein  llandb 
Th.  4.  S.  194.  —  Callisen  System,  Th.  1.  §.  1062. 
—  Bell«  Lehrbegriff,  Th.  4  u.  7.  —  Heister  Chi* 
rurgie,  S.  70.  —  Schmucker  chirurgische  Wahrneh- 
mungen, Th.  2.  --  Platner  Einleit.  §. 486. *■-  Schmidt 
Preisschrift  von  der  Dehandl.  der  Schdsswünden,  Wien# 
2788.  —  I.  Hunter  Versuch©  über  das  Biut,  die 
Entzünd«  u.  Schusswunden 5  a.  d.  E.  Leip4«  1797»  "* 
Berger  a.  a.  O.  Th.  3.  S.  -a5i.  -*-  Ravaton  Chi* 
rurgie  d'Armee ,  ou  traite'  des  playes  d'armes  a  feü« 
Paris  1768«  übersetzt  nach  einer  altern  Ausgabe,  Nürn- 
berg 1767.  -*■  F.  le  Dran  Abhandlung  von  der  Cut 
der  Schusswunden«  A.  d.  Franz.  Nürnberg,  1776.  -- 
The  den  neue  Bemerkungen,  Th.  2.  Abschn.  i5.  Th.  3» 
Kap.  24.  —  I«  Mehee  Traite  des  playes  d'armes  a. 
feu  etc,  Par.  An.  8.  übersetzt  von  Wiedeman,  GÖt» 
tingen,  1800.  —  P.  D  u  f  o  u  a  r  t  Analyse  des  ßlessures 
d'armes  a  feu  et  de  leur  traitement.  Par«  1801 »    S,  Jour» 
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»al  der  ausländ»  medic,  Literatur,  April,  Nr.  6.  *■- 
Percy  Preisschrift  vom  Ausziehen  fremder  Körper  aus 
jSchusswunden»  A.  d.  Fr»  von  Lauth,  Strasburg,  1789. 
--  F.  L«.  Greiff  Diss,  de  instrumentorum  ad  Cor- 
pora aliena  e  vulneribus  educenda  variis  speciebus, 
Halae,   1796» 


III.     Gerissene   W undeti» 

Unter  gerissenen  Wunden  versteht  man  die* 
jenigen  Wunde»,  wo  die  Theile  durch  ein  scharfes 
Instrument  nicht  blos  getrennt,  sondern  mit  Gewalt 
auseinander  gedehnt  und  zerrissen ,  und  die  Ränder 
der  Wuude  uneben  ,  ungleich  und  wie  ausgezackt  sind« 
Sie  sind  immer  gefährlicher,  als  reine  Schnittwunden« 
Die  Blutung  ist  zwar  dabey  geringer ;  die  JEntzüudung 
und  Geschwulst  aber  sind  heftiger.  Sehr  oft  sind  sie 
auch  mit  Zufällen  von  Erschütterung  und  fast  immer 
mit  heftigen  Schmerzen,  Stockungen  und  Fieber  ver- 
bunden, wozu  sioh  noch  überdem,  wenn  wichtige  Theile 
ganz  oder  zum  Theil,  oder  auch  wol  ^anze  Glieder  ab» 
gerissen  sind,   Convulsionen  und  Brand  gesellen. 

Im  Ganzen  genommen  werden  die  gerissenen  Wun- 
den wie  Schusswunden  behandelt.  Ist  die  Textur  deE 
Theile  nicht  gar  zu  sehr  zerrüttet  und  die  Wunde  noch 
frisch,  so  kann  es  indessen  zuweilen  gelingen,  das« 
man  sie  durch  Zusammenlegung  der  Wundlappen  und 
durch  die  schnelle  Vereinigung  heilen  kann.  Immer 
müssen  die  zerrissenen  Theile  in  Ordnung  gelegt,  mit 
der  Haut  bedeckt  und  ganz  einfach  verbunden  werden« 
Gemeiniglich  erfolgt   aber  doch  starke  Eiterung,    wor-, 


3o4 

auf  man  daher  Rücksicht  nehmen,  und  der  Constitiw 
tion  durch  eine  nährende  Diät,  durch  China  und  an- 
dere stärkende  Mittel  zu  Hülle  kommen  muss,  und  das 
um  so  mehr,  da  auch  hier  die  Wirkungen  der  Wund» 
auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  anders  als  asthenisi- 
rend  angesehen  werden  können.  Wo  Krämpfe  zu  be- 
fürchten sind,  giebt  man,  so  wie  der  heftigen  Schmer- 
zen wegen,  bey  Zeiten  beruhigende  Mittel,  besondert 
Opiate. 

Za  den  gerissenen  Wunden  gehören  auch  die  durch 
Splitter  ,  GL  sstücken  un,d  ähnliche  halbscharfe  Körper 
verursachten  Verletzungen.  Diese  verursachen  oft  viel» 
Spannung  und  Schmerzen,  und  müssen  dann  mit  äus- 
serlich  erweichenden  und  lindernden  Mitteln  behandelt 
Werden.  Die  kleinen  fremden  Körper,  Zi  B.  Glassplii- 
ter,  sind  oft  schwer  wegzubringen  und  können  gemei- 
niglich nur  durch  die  Eiterung  weggeschafft  werden. 
In  Fällen,  wo  man  die  Wunde  nicht  bequem  davon 
reinigen  kann,  geben  einige  den  Rath,  die  Stellen  mit 
Lapis  infernalis  zu  betupfen,  worauf  eine  Cruste  ent- 
»teht,  nach  deren  Loseiterung  die  fremden  Körperchen 
zugleich  weggebracht  werden. 

Bey  Verwundungen  \  wo  bloa  die  Haut  abgerieben 
•der  abgeschabt  ist,  z.  ß.  am  Schienhein,  an  der  Nase, 
den  Knöcheln,  darf  man  keine  Salben  und  Pflaster 
oder  andere  erweichende  Mittel  gebrauchen,  weil  sonst 
langwierige  Geschwüre  entstehen  können.  Sie  müssen 
vielmehr  immer  mit  gelind  adstringirenden  Spirituosen 
Mitteln  ,  mit  Branntwein ,  Wein ,  Scbusswasser  u.  dg?, 
behandelt  und  die  Luft  davon  abgehalten  werden» 
Manchmal  schwillt  die   unter  der  Verletzung   gelegene 
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Knochenhaut  an  und  erregt  Schmerzen  und  Besorgniss 
üblerer  Zufälle.  Hier  dienen  warme  Breyumscblaige  mit 
zugesetztem  Bleywasser  vortrefflich  zur  Milderung  der 
entzündlichen  Spannung» 


IV.     Wunden    der   Gelenke, 

Wunden  der  Gelenke  sind  aftemal  mit  einer  grös- 
sern Gefahr,  als  die  Wunden  anderer  Theile  verbun- 
den und  erfordern  daher  eine  ganz  vorzügliche  Sorg- 
falt. Es  kommt  besonders  darauf  an,  dass  man  dem 
Theile  eine  anhaltende  Ruhe  giebt,  dass  man  die  Luft 
abzuhalten  sucht,  und  daher  so  selten  als  möglich  ver- 
bindet. Ausserdem  muss  man  die  Entzündung  durch 
zertheilende  Mittel,  kalte  Bähungen,  Thedens  Sclmss- 
wasser,  Bleywasser  u.  s«  w,  möglichst  zu  verhüten  oder 
zu  zertheilen  suchen. 

Gewöhnlich  findet  bey  Gelenkwunden  ein  starker 
Ausfluss  des  Gliedwassers  statt,  den  man  abzuhalten 
und  das  Scharfwerden  desselben  zu  verhüten  suchen 
muss,  indem  man  die  Wunde  vor  dem  Zutritt  der 
Luft  möglichst  schützt.  Wird  der  Ausfluss  scharf,  so 
verursacht  er  eine  heftige  Entzündung,  Geschwulst 
und  langdauernde  Eiterung ,  wodurch  die  Kräfte  des 
Kranken  verzehrt  werden ,  so  dass  zuweilen  nur  eine 
zeitige  Amputation  den  Kranken  retten  kann, 

Ist   ein  Gelenk    durch   eine  Kugel    oder  durch  an- 
dere harte  Körper  sehr  zerrissen  und  zerschmettert,   so 
ist  fast  immer  die  Amputation  nothig.     Bey  minder  be- 
trächtlichen Wunden  bringt  man  die  verwundeten  Theile 
Cbirwgi*  t.  Band.  U 
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aneinander  und  zieht  die  Haut  so  über  sie  weg ,  das« 
sie  die  Wunde  des  Gelenkbandes  deckt  ,  verbindet  die 
Hautwunde  mit  Heftpflaster,  legt  das  Glied  in  eine, 
achtzehn-  oder  zwölfköpfige  Binde,  da  die  Cirkelbin- 
den  zu  viel  drücken  würden ,  und  giebt  dem  GJiede 
eine  solche  Lage,  dass  es  hoch  liegt  und  der  getrennt© 
Theil  des  Capselbandes  in  dem  möglichsten  Grade  der 
Erschlaffung  ist.  Die  oben  erwähnten  Umschläge  zur 
.Verhütung  der  Entzündung  niü-sen  ja  nicht  warm  an- 
gewendet werden»  Auf  die  Wunde  selbst  empfiehlt 
Theden  das  Liquamen  Myrrhae,  und  darauf  ein  PIu- 
xnaceau  mit  Balsamus  Arcaei  bestrichen  und  dieses  mit 
einem  Master  bedeckt.  Der  Schmerzen  wegen  giebt 
man  ianerlich  Opiate,  und  verfährt  übrigens  nach  all- 
gemeinen Regeln. 

Bernstein  Handb.  Tb.  4«  S.  219»  —  Arnemaa 
System,    Th.  1,    S.  5i5. 


Vt      Wunden     der     Nerven,      Flechsen     und 
Gelenkb  ände  r+ 

Alle  Wunden ,  bey  denen  ein  oder  mehrere  Ner- 
ven verletzt  sind,  sind  mit  heftigen  Zufällen  begleitet» 
Gewöhnlich  entstehen  diese  erst  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung,  wahrscheinlich  als  eine  Folge  der  Ent- 
zündung und  Eiterung.  Sie  bestehen  in  heftiges 
Schmerzen  längs  dem  Laufe  der  Nerven,  in  Nervenzu- 
fällen all^r  Art,  in  Lähmungen,  Zuckungen,  Tetanus 
und  endlich  ßrand.  Eine  bequem*-  Läge  des  Theils, 
erweichende   und  beruhigende  Umschläge ,    der  äussere 
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Gebrauch  des  Opiums ,  des  warm  eingeriebenen  peru- 
anischen Balsams,  des  Eleywassers  u*  s.  w.  sind  die 
Mittel  zur  Heilung,  wobey  denn  auch  das  oben  gesagte 
über  die  Nenven2uralle  bey  den  Wunden  überhaupt 
nicht  aus  der  Acht  gelassen  werden  uiuss. 

Die  Wunden  der  Flechsen  und  Gelenkbänder  er- 
fordern eine  solche  La^e,  in  der  die  Flechsen  und 
Gelenkbänder  vereinigt  werden  können.  Gewöhnlich 
sind  sie  mit  einer  starken  Geschwulst  und  nachher  mit 
allen  den  Zufallen  der  Nervenwunden  vergesellschaftet, 
Sie  fordern  auch  dieselben  Mitlei, 

Bell  Lebrbegriff.  Th,  4.  —  Bernsteins  Handbi 
Th.  4.  S.  210.  -■-  Arne  man  System,    Th,  I.  Sf  5j$, 


VI.    TV unden  der  Venen    und  Zvmphge fasset 

Die  Verletzung  der  Venen  bey  einer  Wunde  ist 
bey  weitem  nicht  60  gefährlich ,  als  die  der  Arterien 
wenn  diese  auch  noch  so  klein  sind.  Eine  Wunde 
tue  in  der  Länge  einer  Vene  statt  findet,  Jässt  sich 
leicht  heilen ,  wenn  sie  nur  mit  etwas  trockner  Char- 
pie  oder  weicher  LeineWand  bedeckt  und  eine  ßinda 
angelegt  wird,  Hüft  das  nicht,  so  darf  man  nur  ein 
Stückchen  Schwamm  auf  die  blutende  Wunde  legen 
und  massig  andrücken,  Ist  eine  grosse  Vene  in  der 
Queere  durchschnitten  und  man  könnte  mit  der  Com- 
pression  nicht  auskommen,  so  kann  mau  eben  so  gut; 
\7ie  bey  Arterien,  die  Unterbindung  vornehmen, 

.  Die   Wunden    der    Lymphgefässe   sind   von    keiner 
fcestmdern   Wichtigkeit,     wenn    sie   bey  grossen    Ver-* 

ü  3 
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wüno'ungen  voikommen.  Wenn  aber  das  Lympbge- 
fass  bloss  eingeschnitten  ist  ,  so  quillt  beständig  ein© 
Menge  Feuchtigkeit  hervor,  wodurch  der  Kranke  ent- 
kräftet wird.  Um  den  Ausfluss  zu  stillen ,  betupft  man 
daher  die  Stelle  mit  Lapis  infernalis  und  legt  ein« 
Compresse  Von  trockner  Charpie  darüber»! 


VlI.    Von   den  vergifteten  Wunden* 

Untier  den  vergifteten  Wunden  ist  der  Biss  von 
ieinem  tollen  Hunde  die  allergefä'hrlichste  ,  weil,  wenn 
nicht  schleunige  und  kräftige  Hülfe  geleistet  wird,  die 
Wasserscheu  (Hydrophobia)  darauf  erfolgt» 
jNicht  allein  durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes,  son- 
dern auch  anderer  wüthenden  Thiere ,  besonders  der 
Katzen,  Wölfe,  Maulesel,  Kühe  u.  s»  w«,  ja  durch 
den  Biss  blos  zorniger  Thiere,  kann  jene  fürchterliche 
Krankheit  hervorgebracht  werden. 

Das  Gift  i  Welches  die  Wasserscheu  erregt ,  hat 
Seinen  Sitz  in  dem  Speichel  des  wüthenden  Thiers, 
Obgleich  es  dem  Körper  auf  mehrere  Art  raitgetheilt 
werden  kann,  so  geschieht  es  doch  am  öftersten  durch 
eine  Wunde ,  die  ein  wüthendes  Thier  durch  den  Biss 
verursacht.  Auf  welche  Art  es  aber  jene  fürchterliche 
Krankheit  hervorbringe,  ob  es  wirklich  absorbirt  werde, 
ob  es  local  bleibt  und  nur  per  consensum  seine  Wir- 
kung äussere,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Die  Wundo 
an  und  für  sich  wird  nicht  bösartig,  verhält  sich,  wie 
jede  andere  Wunde  und  schliesst  sich  mehrentheils 
leicht.  Das  Gift  scheint  übrigens  seine  ansteckende 
Kraft  lange  behalten  zu  können  und  es  verfliesst  immer 
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eine  beträchtliche  Zeit,  ehe  es  seine  Wirkung  äussert» 
Mehrentheils  eitsteht  die  Wasserscheu  zwischen  dem 
zwanzigsten  und  vierzigsten  Tage  ;  in  manchen  Fällen 
dauert  es  aher  viel  länger.  Es  scheint  dabey  auf  den 
Grad  der  Tollheit  des  Thieres,  auf  die  Witterung, 
das  Temperament  und  die  Constitution  des  Gebissenen 
anzukommen. 

Um  den  Kranken  nicht  ohne  Noth  in  Furcht  und 
Schrecken  zu  setzen  und  ihm  Schmerzen  zu  verur- 
sachen, rnuss  man  gewiss  wissen,  daBs  der  Hund,  der 
gebissen  hat,  auch  wirklich  toll  gewesen  sey.  Ein 
Hund,  der  auf  dem  Wege  ist,  toll  zu  werden,  hört 
auf  freundlich  zu  seyn,  scheint  zu  allem  müde  und 
träge,  ist  mürrisch,  traurig,  lichtscheu,  verkriecht  sicfy 
in  dunkle  Winkel  und  hat  keinen  Schlaf.  Er  bellet 
nie,  grunzt  nur  alles  sich  ihm  nähernde  an  und  fährt 
sprungweise  darauf  los.  Die  Augen  sind  ihm  trübe; 
er  lässt  den  Schwanz  und  die  Ohren  hängen.  In  die- 
sem Zustande,  der  nur  einen  halben  bis  ganzen  Tag 
dauert,  ist  sein  ßiss  schon  gefährlich;  bald  aber  bricht 
der  zweyte  gefährlichere  Grad  der  Tollheit  aus.  Das 
Thier  kennt  seinen  Herrn  nicht  mehr,  frisst  und  säuft 
nichts,  wird  sehr  unruhig,  knurrt  immer  mit  heischer 
Stimme  ohne  zu  bellen ,  geht  drohend  mit  gesenktem 
Haupte  und  mit  rothen ,  triefenden,  starren,  zur  Erde 
gehefteten  Augen  umher«  Er  bewegt  die  Unterkinnlado 
mit  Knirschen  unwillkührlich  und  lässt  die  bleyfarbne» 
geifernde  Zunge  aus  dem  Rachen  hängen.  Der  Schwanz 
ist  zwischen  die  Hinterlasse  versteckt,  die  Haare  des 
ganzen  Körpers  stehen  struppig  und  verwildert  empor. 
Er  sucht  zu  entfliehen,  schnappt  nach  allem,  was  ihm 
verkommt   und  läuft  au{   ungebahnten  Wegen ,     ohne 
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Absicht   gerade  und    krumm  mit  schnellem  schwanken- 
den Gange,     Andere  Hunde  fliehen  ihn. 

Man  kann  die  Krankheit ,  die  durch  den  Biss  ei- 
tles tollen  Hundes  entsteht,  bequem  in  zwey  Zeiträu- 
me  eintheilen ,  in  dem  melancholischen  und  in 
den  wüthenden.  Die  Zeichen  des  erstem  kommen 
entweder  jn  der  Wunde  selbst ,  oder  wenn  sie  schon 
zugeheilet  ist  ,  an  der  Narbe  zum  Vorschein,  Die 
Wunde  wird  roth,  fängt  an  zu  jucken  und  zu  schmer- 
zen ,  wobey  sich  auch  gewöhnlich  ein  besonderer 
Schmerz  in  der  Herzgrube  und  eine  Rigidität  der 
Bauchmuskeln  einstellt,  Der  Kranke  wird  traurig, 
ängstlich,  schlaft  sehr  wenig,  träumt  viel  und  liebt 
die  Einsamkeit«  War  die  Wunde  schon  zugeheilet,  so 
bricht  sie  von  neuem  auf  und  es  fliesst  eine  wässrichte 
Feuchtigkeit  aus.  Dieser  Zeitraum  ist  von  ungewis- 
ser Dauer,  Im  zweyten  Zeiträume  kann  der  Kranke 
nichts  Flüssiges  mehr  niederschlucken  5  er  erblickt  es 
mit  Abscheu  und  hört  mit  Widerwillen  davon  reden* 
Wird  er  dazu  gezwungen,  so  bekömmt  er  Zuckun- 
gen und  Convuisionen,  Er  speyet  immer  aus  und  be- 
kommt dadurch  eine  lästige  Trockenheit  im  Halse» 
Trockne  Dinge  schluckt  er  leicht  hinunter.  Viele 
Kranke  haben  zu  gleicher  Zeit  wüthende  Rasereyen 
und  Fieber,  andere  aber  nicht»  Unter  heftige»  Con« 
vtilsionen  erfolgt  endlich  der  Tod. 

Alles  kommt  darauf  an,  den  Ausbruch  der  Was- 
serscheu durch  eine  zweckmässige  Behandlung  der  Wun- 
de zu  verhüten ,  indem  man ,  da  wahrscheinlich  das 
Gift  sich  anfangs  nur  in  der  Wunde  aufhält,  einen 
starken  Ausüuss  aus  derselben  zu   erregen  sacht,    um 
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das  Gift  durch  die  ausfliessenden  Feuchtigkeiten  auszu- 
spülen und  2U  zerstören.  Es  muss  dies  aber  mög- 
lichst bald  geschehen,  ehe  dasselbe  tiefer  in  den  Kör- 
per eingedrungen  ist. 

Sobald  demnach  ein  Mensch  von  einem  tollen 
Hunde  gebissen  worden,  ist  das  erste  und  nöthigste, 
dass  man  den  Ausfluss  das  Blutes  aus  der  Wunde  un- 
terhält und  befördert.  Man  lässt  daher  die  Wunde, 
■wenn  es  ohne  Gefahr  geschehen  kann,  recht  ausblu- 
ten, macht  den  Umständen  nach  in  dieser  Absicht  Ein- 
schnitte in  dieselbe  und  setzt  starkziehende  Schröpf- 
köpfe auf,  oder  befördert  es  durch  sorgfältiges  Aus- 
waschen des  gebissenen  Theils,  welches  ohnehin  je- 
desmal geschehen  muss.  Anfänglich  ist  dazu  schon 
blosses  Wasser  hinreichend ,  .  naehher  wiederholt  man 
ßas  Waschen  mit  einer  Auflösung  von  Seife ,  mit  Salz- 
wasser, Essig  oder  in  Essig  aufgelöstem  Salze,  <loeh 
sind  dergleichen  scharfe  Mittel  nicht  so  zuträglich, 
weil  sie  gemeiniglich  die  Blutung  zu  geschwind  unter- 
drücken. Auch  der  Magensaft  eines  frisch  geschlach^ 
teten  Thieres  ist  dazu  in  Vorschlag  gebracht  worden* 
Sehr  nützlich  soll  es  ferner  seyn,  eine  halbe  oder  ganze 
Stunde  hindurch  beständig  Ä  anfangs  kaltes  und  nach, 
und  nach  warmes  Wasser  auf  die  Wunde  zu  giessen* 
Neuerlich  hat  man  besonders  das  Öftere  Reinigen  der; 
gebissenen  Wunde  mit  oxygenirter  Salzsäure  empfohlen* 

Wenn  die  Verletzung  nicht  tief  geht,  oder  ein© 
blosse  Hautwunde  ist,  so  verfährt  man  am  besten  und 
sichersten,  dass  man  die  ganze  Stelle  ausschneidet» 
wobey  aber  die  grosse  Vorsicht  nöthig  ist,,  dass  man 
den  Speichel    aus    der  Wunde    mit   dem   Instrumenta 
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nich  an  andere  gesunde  Theile  bringe^  "Vielleicht  ist 
es  auch  von  Nutzen,  eine  Ligatur  um  den  Theil  zu 
legen,  damit  der  Fortgang  des  Giftes  aufgehalten  werde, 
zumal  wenn  man  diese  Operation  nicht  so  bald  vor- 
nehmen kann.  An  Theilen ,  wo  sich  die  gebissene 
Stelle  nicht  ausschneiden  lässt,  muss  die  ganze  Fläch© 
der  Wunde  wiederholt  scarificirt  werden. 

Die  Wunde  wird  nun,  um  eine  starke  Eiterung  zu 
«rregen,  mit  reizenden  und  ätzenden  Mitteln  behandelt« 
Einige  empfehlen  in  dieser  Hinsicht  das  Ausbrennen 
der  Bisswunde  mit  einem  weissglühenden  Eisen  (Mez- 
ler, Terra s).  Nach  andern  (Richter,  Schmu- 
cker) soll  man  Schiesspulver  in  die  Wunde  streuen, 
dasselbe  anzünden ,  den  Brandsehorf  absondern ,  die 
Wunde  mit  spanischem  Fliegenpulver  bestreuen  und 
vermittelst  desselben  eine  starke  Eiterung  erregen  und 
unterhalten.  ßey  Anwendung  der  Brennmittel  muss 
aber  die  Wunde  ^chon  aufgehört  haben,   zu  bluten« 

Andere  Aerzte  ziehen  die  Anwendung  der  nicht  so 
schreckhaften  Aetzmittel  vor.  Med  er  er  und  nach 
ihm  Eis  er  *)  rühmen  in  dieser  Hinsicht  ganz  vorzüg- 
lich die  Aetzlauge  oder  eine  Auflösung  von  Lapis  cau- 
sticus  in  der  Stärke,  dass  sie  blos  reizt,  zum  Auswa- 
schen der  Wunde*  Hunter  lässt  die  gebissene  Stella 
mit  Lapis  cäusticus  betupfen ;  andere  nehmen  dazu  den 
Höllenstein.  Sonnini  empfiehlt  dazu  die  Spiessglanz- 
butter  als  das  wirksamste  Mittel,  Auch  das  Einreiben 
der  Mercnrialsalbe  in  die  Wunde  ist  empfohlen  worden. 


•)  Salzburger  medic.   chirurgische  Zeitung  -,    1812.    B«  5; 
&  20.  , 
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Ausserdem  kann  man  auch  spanisches  Fliegenpulver  ein- 
streuen oder  ein  Blasenpflaster  auflegen« 

Bey  dem  Gebrauohe  dieser  Mittel  wird  die  Wunde 
sehr  entzündet  und  schmerzhaft,  weshalb  man  von  Zeit 
zu  Zeit  etwas  warmes  Oel,  besonders  Baumöl  *)  ein- 
reiben und  erweichende  Breyumschläge  anwenden  lässt* 
Man  muss  alsdann  die  Wunde  mit  Digestiv-  oder  Ba- 
silicumsalbe,  welcher  man  nach  den  Umständen  etwas 
Cantharidenpulver  zusetzt ,  in  eine  starke  Eiterung 
bringen,  und  dieselbe  wenigstens  drey  Monate  lang, 
oder  auch  nach  Beschaffenheit  des  Bisses  und  der  ge- 
fahrlichen Ansteckung  noch  langer  Unterbalten ,  die 
Wunde  auch  wol  zu  mehrerer  Sicherheit  in  eine  Fon- 
tanell  verwandeln*  Eine  aus  Unwissenheit  nicht  ge- 
achtete oder  zu  früh  geheilte  Wunde  öffnet  man  wie- 
der durch  Einschnitte,  macht  sie  durch  Schröpfköpfe 
blutend  und  verwandelt  sie  wieder  in  eine  frisch© 
Wunde» 

Die  Zufälle  der  Wasserscheu,  welche  auf  den  Biss^ 
eines  tollen  Hundes  entsteht,  bestehen  hauptsächlich  in 
einer  widernatürlichen  Erregbarkeit  der  Muskeln  der 
Deglutition,  ▼ermöge  weicher  von  dem  geringsten  Rei- 
ze ein  Krampf  entsteht,  und  haben  überhaupt  eine 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Starr-  und  Kinnbacken- 
krampfe.      Die   vorzüglichsten   innern  Mittel   zur  Verr 

?)  Vorzugsweise  lobt  Fothergill  das  Olivenöl,  welches 
gegen  den  Natterbiss  und  die  Pestansteckung  sich  so> 
wirksam  zeigt,  und  räth  dasselbe  sowohl  in  die  g«* 
bissene,  jedoch  früher  ausgewaschene  und  cauterisirte- 
Wunde ,  als  auch  in  die  übrige  Oberfläche  des  Körpers 
einzureiben. 
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hütung  und  Heilung  der  Wasserscheu  sind  daher  auch  aus 
der  Ciasse  ätr  antispasmodischen  und  stärkenden  Ar2- 
neyen,  wis  z.  B.  die  Belladonna,  die  Valeriana,  Opiate, 
de>*  Moschus,  die  flüchtigen  Laugensalse  u,  s.  w.  Aus- 
serdem hat  man  noch  verschiedene  Quecksilbermittel, 
den  C^mpher,  das  Stramonium,  den  Weinessig ,  den 
Theriak ,  die  Herba  Anagallidis,  den  Liehen  cinereus 
terrestn«,  die  Potio  antilyssa  von  Seile,  die  May- 
•würjner,  <Jie  Cauthariden  *) ,  die  Asa  foetida ,  die  Ser« 
pexitana,  lauwarme  Bäder  mit  Seife  und  mehrere,  an» 
äere  Mittel ,  deren  Wirkung  sich  theils  auf  die  Be- 
förderung der  Excretionen  des  Seh  weisses  und  des 
Urins,  theiJs  auf  das  Nervensystem  bezieben,  empfoh- 
len. Man  kann  und  darf  sich  aber  bey  der  Anwen- 
dung dieser  Mittel  nicht  auf  sie  allein  verlassen ,  und 
darf  daher  nie  die  ernstlichste  Behandlung  der  Wund© 
selbst,  als  die  Hauptsache,  versäumen. 

Es  darf  dabey  nicht  übergangen  werden ,  dass  Hei- 
terkeit des  Gemüths  und  Furchtlosigkeit  zur  glücklichen 
Verhütung  der  Krankheit  ungemein  wichtig  sind,  und 
dass  man  daher  alles  anwenden  müsse,  um  den  Kran- 
ken von  seiner  Angst  zu  befreyen.  Sehr  oft  ist  es  der 
Fall,  dass  ein  für  toll  gehaltener  Hund  es  nicht  wirk- 
lich ist,  weshalb  es  so  sehr  wichtig  ist,  sich  wo  mög-; 
lieh  von  der  wahres  Besehaffenheit  des  Thieces  zu 
überzeugen. 

Wenn  die  Wasserscheu  wirklich  ausgebrochen  ist, 
so  ist  die  Heilung  des  Kranken  immer  höchst  zweifei-* 


•)  Salzburger  medic  cbirarg.  Zeitung  x8ix.  B.  3.  $*  &IQ2  "• 
&  4.  S,  x36. 


haft.  Die  Mittel,  von  denen  man  noch  Hülfe  erwar- 
ten kann,  müssen,  da  die  Zufälle  alle  krampfhafter 
Art  zu  seyn  scheinen,  krampfstillend  seyn.  Das  Opium, 
in  so  starken  Dosen.,  wie  beym  Tetanus  gegeben,  möchte 
vielleicht  das  vorzüglichste  Mittel  seyn,  dem  man  auch 
-  wol,  oin  das  nunmehro  in  der  Blutmasse  zum  Theil 
befindliche  Gift  auszuleeren ,  das  eine  oder  andere  von 
den  vorhin  genannten  schweisstreibeuden  Mitteln  bey- 
luischen  kösnte.  Auch  die  Belladonna  soll  sich  bey 
der  schon  ausgebrochenen  Wuth  wirksam  gezeigt  ha- 
ben. Aeusserlich  könnte  man  Einreibungen  von  Mer- 
eurialsaibe  mit  Opium  in  die  ganze  Gegend  des  Hal~ 
fies  machen« 

Dass  doch  aber  auch  bey  wirklich  ausgebrochener 
Wasserscheu  zuweilen  noch  Rettung  möglich  ist,  und 
man  daher  niemals  einen  solchen  unglücklichen  Kran- 
ken ohne  Hülfe  lassen  müsse,  wird  ebenfalls  durch  di© 
Erfahrung  bestätigt,  In  neuem  Zeiten  bat  man  zu  ih- 
rer Heilung  das  Aderlassen  bis  zur  Ohnmacht  empfoh- 
len und  darüber  mehrere  glückliche  Erfahrungen  mit-' 
getheilt.  Indessen  lasst  sich  über  diese  Heilmethode 
der  Wasserscheu ,  die  übrigens  auch  schon  in  ahen 
Zeiten  bekannt  und  gebräuchlich  gewesen ,  noch  wol 
kein  sicheres  Urtheil  fällen,  weil  auch  sie  nicht  immer 
unfehlbar  gewesen  ist.  Nach  Herrn  Hufeland  kommt 
es  dabey  vorzüglich  auf  den  Umstand  an,  dass  das 
Aderlassen  gleich  bey  dem  ersten  Erscheinen  der 
Krankheit,  also  bey  der  erstgn  Anzeige  von  Wieder« 
entzündung  der  Wunde  und  Abneigung  gegen  das  Ge- 
tränke unternommen,  dasselbe  bis  zur  wirklichen  Ohn«* 
macht  fortgesetzt,  und  also  entweder  durch  eine  gross« 
Oefihung  oder  Heber  an   swey  Orten    zugleich  ange* 
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stellt   werde ;     auch  müsse    es  bey  jeder  Wiederkehl 
des  Uebels  wiederholt  werden. 


Richter  Anfangsgründe  B,  1.  Kap,  i5.  —  Ar« 
«eman  System,  Tb,  1.  S.  125.  —  Bernstein 
Handbuch,  Th.  3.  S.  1G8.  —  Bell  Lehrbegriff  Th.  4. 
—  C  ailisen  System  Th.  1.  $,  1082.  —  D.  P,  Layard 
Versuch  über  den  tollen  Hundsbiss.  A«  d.  Engl.  Leipz. 
3778.  —  Mederer  methodus  facilÜma  et  certissima, 
homines  et  animalia  cuncta  a  bestiis  rabiosis  admorsa 
conservandi,  ne  quoque  iu  rabiera  deveniant,  Freyburg, 
1784.  —  Hamilton  Bemerkungen  über  die  Mittel 
wider  den  Biss  toller  Thiere,  A,  d.  Engl.  Leipz,  1787. 
»—  Andry  Untersuchung  über  die  Wuth  nach  dem 
Bisse  toller  Thiere,  A,  d,  Fr,  Leipz.  1785.  r-"  Ron- 
gemont  Abhandlung  von  der  Hundswutb,  A,  d.  Fr. 
von  Wegeier,  Frankf.  1798.  —  ßader  Versuch  ei- 
ner neuen  Theorie  der  Wasserscheu,  1792.  . —  C,  F. 
Harles  über  die  Behandlung  der  Hunds  wuth,  und  be- 
sonders über  die  Wirksamkeit  der  Datura  Stramonium» 
Frankf»  1809.  —  Fothergill  Abhandlung  über  die 
JJatur  der  Krankheit,  die  durch  den  Biss  eines  tollen 
Hundes  veranlasst  wird»  A.  d.  Engl,  von  Werner, 
Wien,  1810,  —  H.  A,  Göden  von  der  Bedeutung 
fler  Wasserscheu,  Breslau.  1816.  ^-  Hufeland  Jour- 
nal der  practischen  Heilkunde,  B,  9,  B,  38,  3(j,  u,  f„ 
an  verschiedenen  Orten.  —  Salzburg  er  medic, 
chirurgische  Zeitung,  i8i5-  1816. 
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VIII.      Vom     Bisse     der    Schlangen     und 
Viper  7Z, 

Die  Bisse  von  Schlangen  und  Vipern  sind  nicht 
immer  giftarti^  ,  wiewohl  sie  auch  als  blos  gerissene 
Wm-deu  sehr  gefährlich  sind.  Hat  aber  jemand  ein© 
wirklich  vergiftete  Wunde  davon  bekommen,  so  schwillt 
die  Wunde  mebrentheils  stark  auf  und  wird  roserartig 
entzündet.  Der  Gebissens  bekommt  ein  bleiches  und 
gelbes  Ansehen,  einen  schwachen,  ungleich  aussetzen- 
den Puls,  Schaudern,  kalte  Schweisse ,  kalte  Extremi- 
täten jl  Herzklopfen  und  Erbreeben,  Der  Körper 
schwillt  an;  es  erfolgen  Beängstigungen,  Ohnmächten, 
Convulsionen ,  Rasereyen,  Trismus  und  andere  gefähr- 
liche Zufälle*  Alle  diese  Zufälle  entstehen  innerhalb 
zwölf  bis  vier  und  zwanzig  Stunden,  wahrscheinlich 
mehr  durch  Consensus  ,  als  durch  Resorbtion. 

Die  Heilung  beruhet  ,  wie  beym  tollen  Hundsbiss, 
zuerst  und  vorzüglich  auf  die  örtliche  Behandlung  der 
Wunde.  Man  sucht  durch  reizende  Mittel  eine  starke 
Eiterung  zu  bewirken  und  den  Ausfluss  eine  lange  Zeit 
zu  unterhalten.  Das  sicherste  ist  freylich ,  wenn  es 
geschehen  kann  ,  die  ganze  Stelle  zu  exstirpiren.  Um 
das  Gift  einzuwickeln  bat  man  auch  das  Einreiben  des 
Baumöls  angerathen. 

Innerlich  dienen  flüchtige  Laugensalze,  der  Spiri- 
tus Salis  ammoniaci  succinatus  u.  s.  w,  Nächstdem 
giebt  man  beruhigende  und  schweisstreibende  Mittel, 
das  Opium,  den  Campher,  di6  Belladonna,  den  Mo- 
schus« Gegen  den  Schlangenbiss  besonders  ist  Radix: 
Senegae  als  sehr  wirksam  gerühmt  worden  ,  so  wie 
beym  Bis«  der  Natter  die  Belladonna  empfohlen  wird* 
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Rieht  er  Anfangsgr,  B,  s,  Kap.  i5.  -'-  Arneman 
System,  Th.  i.  S,  i32.  —  Bern  St  ei  n  Handb.  Th.  4» 
$»  a68.     Caiiifien  System,  Th.  i.  $,   1080« 


IX»     Von    den    Tnseetenstichen» 

Die  Stiche  von  Mücken,  Bienen,  Wespen  und  an- 
dern Insecten ,  die  man  beynahe  als  vergiftete  Wunden 
ansehen  kann,  erregen  oft  heftige  Schmeißen  ,  eine 
grosse  rosenartige  Geschwulst  und  bey  empfindlichen. 
Personen ,  zumal  wenn  der  Kranke  an  mehreren  Orten 
gestochen  oder  der  Stachel  zurückgeblieben  ist ,  oft  ein 
heftiges  Fieber.  Wahrscheinlich  wird  mit  dem  Stich 
2ugleicb  eine  schädliche  Feuchtigkeit,  zumal  wenn  die 
Tbiere  zornig  sind ,  injicirt. 

Man  hat  gegen  solche  Verletzungen  eine  JVFengd 
Von  Hausmitteln*  Die  mehrsien  davon  sind  adstringi- 
rend  und  zertheilend  >  z.  B,  Umschläge  von  kaltem 
Wasser,  Wein,  Bieywasser,  Schusswasser  u.dgl.  Sind 
tiie  Stellen  sehr  entzündet  und  schmerzhaft,  so  erfor- 
dern sie  reizlindernde  und  besänftigende  Mittel  ,  das 
Einreiben  von  Baumöl,  Bähungen  von  warmer  Milch 
und  erweichenden  Kräutern  ,  Theiiak  u,  s.  w.  Bey 
Wespenstichen  dient  besonders  ein  Brey  von  rohen 
Kartoffeln. 

Sind  der  Stiche  viel  lind  die  Zufälle  heftig,  sind 
sie  vernachlässigt  und  ist  eine  ausgebreitete  rosenartige 
Geschwulst  entstanden,  so  ist  es  nöthig ,  das  Fieber 
nach  seinen  verschiedenen  Graden  und  nach  Verschie- 
denheit des  afficinen  Systems  zu  behandeln«    Das  Rei- 
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ben   und  Kratzen   der  Stellen    muss  sorgfältig  vermie-, 
den  werden. 

Richter  Anfangsgr,  B.  1.  Kap,  i5.  —  Arneraan 
System,  Tb.  i.  S.  i53,  —  Bernstein  Handbuch;, 
Th.  2,    S,  5i2,  —     Cailisen   System,  T.  x,  §.  »079, 


Siebentes  Kapitel. 

Von    den   Quetschungen    und    Ver- 
stauchungen* 

YV  enn  ein  stumpfer  Körper  mit  mehr  oder  weniger 
Gewalt  auf  ein  Glied  wirkt,  und  dadurch  die  Theile 
heftig  erschüttert  und  gedrückt  werden,  das  Blut  da— 
bey  in  den  Ädern  «um  Stocken  gebracht  wird  oder  sidi 
Sn  das  Zellgewebe  ergiesst,  wie  z,  ß.  beym  Klemmen, 
gewaltsamen  Drucken,  Ausdehnen  der  Tneile,  oder 
Schlagen,  Fall,  Wurf,  Stoss  u,  s.  w.  geschiebt,  und 
die  Haut  ganz  bleibt,  so  nennt  man  diese  Vtrtetrung 
fcine  Quetschung  (Contusio)*  Ist  die  Haut  aber 
2Ugleich  getrennt ,    so  ist  es  eine  gequetschte  Wunde» 

Die  verschiedenen  Grade  der  Quetschung  hangen 
Von  der  Heftigkeit  der  Einwirkung  des  quetschenden 
Körpers  und  von  dem  Widerstände  der  TheÜe  ^egen 
sie  ab.  Daher  sind  oft  Quetschungen  von  geringer 
Gewalt  sehr  beträchtlich,  wenn  ein  Knochen  in  der 
$ä'he  liegt« 

Bey  jeder  Quetschung  Werden  die  Theile  mehr 
©3er  weniger  erschüttert   und    gedrückt.      Die  Folgen 
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davon  sind  Druck,  Dehnung,'  Schwäche  und  Stockung 
in  den  Gelassen,  Geschwulst  und  Entzündung  asthe- 
nischer Art.  Im  gelindern  Grade  werden  die  Gefässe 
unter  der  Haut  zerrissen,  es  entsteht  dadurch  Unter- 
laufung des  Bluts ,  Anhäufung  und  Stockung  von 
Feuchtigkeiten,  der  Theil  schwillt  an  und  sieht  blau, 
braun  und  gelblich  aus  (Sugillatio,  Ecchymo- 
sis).  Im  höhern  Grade  wirkt  eine  Quetschung  durch 
flie  damit  verbundene  Erschütterung  auch  auf  entfern- 
tere Theile  und  verursacht  daselbst  Schwäche,  Ent- 
zündung und  Zerreissun^,  die  in  der  Folge  zu  chro- 
nischen Vereiterungen  Anlass  geben  können.  Die  so- 
genannten Gegen  schlage  (Contrecoups)  ent- 
stehen auch  auf  diese  Art. 

Die  Quetschungen  mit  ihren  nächsten  Wirkungen 
können  leicht  sehr  bedenkliche  Folgen  nach  sich  zie- 
hen. So  erregt  eine  Quetschung  der  Arterien  leicht 
Schlagadergeschwulst ,  und  der  Venen  oft  Krampf- 
adergeschwulst,  Quetschungen  der  Nerven  verursa- 
chen die  heftigsten  Schmerzen,  Lähmung,  Krämpfe, 
Brand.  Zerreissung  der  Muskeln  und  Sehnen  giebt  zu 
Steifigkeit  und  Nervenzufällen  Anlass.  Quetschung  der 
Drüsen  zu  Verhärtungen  und  Krebsgeschwüren ;  des 
Knochenbäutchens  zu  tiefen  Geschwüren  und  ßeinfras; 
des  Knochens  selbst  zu  Fracturen,  Verrenkungen,  Bein- 
frass  und  Exostosen,  Quetschungen  der  Eingeweide 
verursachen  mannigfaltige  Verletzung  ihrer  Functionen 
und  schnellen  Tod.  Quetschungen  eines  äussern,  ei- 
nem Knochen  nahe  liegenden  Theils  sind  gefährlicher, 
als  die  einer  von  Knochen  entferntein  Stelle,  Am  ge- 
fährlichsten sind  sie  in  der  Gegend  der  Gelenke  oder 
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in  den  Gelenken  selbst,  Quetschungen  am  Unterleibe 
haben  gewöhnlich  auch  Quetschungen  innerer  Einge- 
weide zur  Folge.  In  schwammichten  laxen  Theilen, 
zumal  in  einem  schwächlichen  Körper  und  unter  un- 
günstigen Umständen  kann  die  der  Quetschung  gewöhn- 
lich folgende  Entzündung  leicht  in  Brand  übergehen» 
Nach  diesen  Umständen  lässt  sich  die  Prognosis 
leicht  bestimmen. 

Bey  der  Heilung  hat  man  vorzüglich  darauf  zu 
sehen,  dass  die  verlorne  Spannkraft  in  den  Gelassen 
wieder  hergestellt  und  die  ausgetretenen  Feuchtigkei- 
ten wieder  eingesogen  werden.  Dies  bewirkt  man 
durch  die  einer  asthenischen  Entzündung  entgegenzu- 
setzenden äussern  Mittel.  Hierher  gehören  demnach 
Umschläge  von  Wein  ,  Branntwein  ,  Essig ,  Salmiakauf- 
lösung, Thedens  Schusswasser;  der  Seifenspiritus» 
der  Camphergeist,  Spiritus  Mindeieri,  die  Decocte  von 
Eichen-  oder  Weidenrinde  mit  Alaun,  Vitriol;  kalt© 
Fomentationen  vou  Wasser,  Umschläge  von  gestosse- 
nem  Eis.  Auch  wird  die  Zertheilung  durch  die  Ein- 
wickelung  des  Theils  befördert.  Die  Eiterung  muss  so 
viel  als  möglich  verhütet  werden.  Sollte  aber  nach 
Verlauf  mehrerer  Tage  kein  Zeichen  der  Zertheilung, 
keine  Erleichterung  der  Zufälle  bemerkbar  seyn,  so 
muss  man  zu  erweichenden  Mitteln ,  und  wenn  die  ge- 
schehene Ansammlung  des  Eiters  durch  Fluctuation  u. 
0.  w.  bemerkbar  wird,  zu  einer  baldigen  Aufschneidung 
seine  Zuflucht  nehmen.  Eben  so  muss  man,  wenn  sehr 
viel  Blut  ausgetreten  oder  dasselbe  an  einem  Orte  be- 
findlich ist,  wo  es  sich  nicht  zertheilen  lässt,  und] 
wenn  das  Extravasat  Zufälle  verursacht,  die  schleunig« 
Hülfe  erfordern ,  dieses  durch  einen  Einschnitt  aus« 
Chirurgie  i.  £an&  % 
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leeren   und   die  Verletzung  wie  eine  gequetschte  Wun-r 
de  behandeln. 

Bey  sehr  wichtigen  Quetschungen  ,  besonders  wenn, 
innere  Theile  gelitten  haben,  tritt  oft  In  'icatio  vitalis 
ein»  und  man  muss  bier,  zumal  bey  solchen  kuhjecten, 
die  rohust,  vollblütig  und  zu  sthern  sehen  Entzündun- 
gen geneigter  sind,  durch  Aderlässe,  ßlutigel  und  ein 
anti.sthenisches  Heilverfahren  der  Entzündung  zuvorzu- 
kommen suchen.  Der  Tbeil  muss  dabey  vollkommen 
Rübe  haben.  Uebripens  kann  in  der  Regel  auch  bey 
Quetschungen  ihrer  Natur  nach,  nnd  zumal  bey  vor- 
handener allgemeiner  Asthenie ,  nur  die  reizend  -  stär- 
kende Heilmethode  angezeigt  seyn, 

Zu  den  Quetschungen  kann  man  auch  die  Ver» 
Stauchungen,  Vertretungen  oder  Verbeu- 
gungen (Distractio)  rechnen,  Sie  erfordern  die- 
selbe Behandlung  wie  die  Quetschungen.  Es  bleibt 
dabey  gewöhnlich  eine  lange  Zeit  eine  Schwäche  und 
eine  widernatürliche  Geschwulst  der  Flechsen  ,  zuwei- 
len auch  ein  Knarren  in  den  Gelenken  zurück.  Durch 
die  im  gemeinen  Leben  gewöhnliche  Ausdehnung  des 
Gliedes  wird  das  Uebel  mehrentheils  verschlimmert. 
Das  beste  ist,  dem  leidenden  Theile  Ruhe  zu  verschaf- 
fen und  stärkende  Bähungen  von  aromatischen  Kräu^ 
tern  mit  halb  Wasser  und  Wein,  Seifenspiritus,  Cam- 
pherspiritus u.  s.  w.  mit  Comprcssen  überzuschlagen«1 
Auch  das  kalte  Tropfbad  leistet  oft  gute  Dienste.  Ge- 
gen die  demohnerachtet  zurückbleibende  Geschwulst 
sind  Einreibungen  von  Linimcntum  saponato-campho-* 
ratum ,  einer  Mischung  von  Perubalsam  mit  Weingeist 
and  RGsmarinölj  und  das  tätlich  einigemal  wiedexholte, 


eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzte  Aufgiessen  von 
Warmen  Wasser  sehr  nutzlich.  Das  Knarren  in  den 
Gelenken ,  welches  am  häufigsten  bey  alten  Personen 
entsteht,  hebt  man  durch  den  Gebrauch  der  flüchtigen 
Salbe,     des    Unguenti   nervini ,     Baisami  Vitae   externi 

H,    S,    W. 

Das  Auaeinanderweichen  ,  Verrücken; 
Verrenken  und  Zerr  bissen  der  Muskelfa- 
sern entsteht  zuweilen  als  Folge  einer  plötzlichen  An- 
strengung, einer  schnellen  oder  einer  ungleichen  Wir- 
kung der  verschiedenen  Muskeln  eines  Gliedes,  w©bey 
der  leidende  Muskel  sich  in  einer  sehr  widernatürlichen 
Richtung  zusammenzieht.  Lange  und  schmale  Muskeln 
sind  daher  diesem  Zufalle  am  meisten  unterworfen. 
Das  beste  Mittel  dagegen  ist,  den  verrenkten  Muskel 
durch  eine  solche  Lage  des  Gliedes,  worin  der  -K'r«nka 
am  wenigsten  Schmerzen  empfindet,  zu  erschlaffen,  den 
Muskel  mit  angefeuchteten  Fingern  nach  allen  Richtun-J 
gen  gelinde  zu  streichen  und  dabey  das  Glied  hin  und 
her  zu  bewegen.  Sobald  man  dann  den  rechten  Fleck 
trifft,  folgt  augenblickliche  Heilung.  Die  zurückblei- 
bende Schwäche  muss  man  durch  stärkende  Mittel  und 
die  Einwickelung  heben,  in  keinem  Falle  aber  erwei- 
chende Bähungen  oder  fette  Salben  anwenden, 

Richter  Anfangsgr.  B.  i.  Kap,  i3.  —  Arr»*? 
man  System,  Th,  1.  S.  i35.  —  ßernsteir  Hand- 
buch, Th.  I.  S,  476,  —  Callisen  Sys*4«»  Th.  2. 
$.  io5u  ~  Bell  Lebrbegriff,  Th.  4t  '~~-  PUtner 
Einleit,    $♦  715. 
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Achtes    Kapitel. 

Von    den    Geschwüre  n;' 

Jfciiin  Geschwür  £ Ulcus)  ist  eine  Trennung  das 
natürlichen  Zusammenhangs  in  den  organischen  Thei- 
len  ,  "worin  sich  entweder  Eiter  von  schlechter  Be- 
schaffenheit oder  eine  scharfe  wässrichte  Jauche  (Sa- 
nies,  -Ichor)  auf  einer  unreinen,  von  dem  Zustand» 
einer  reinen  suppurativen  merklich  abweichenden  Ober- 
fläche befindet.  Dadurch  unterscheidet  es  sieh  von  ei- 
nem Abscess  und  einer  eiternden  Wunde.  UVberdem 
ist  ein  Geschwür  langwieriger,  erregt  gewöhnlich  hef- 
tige Schmerzen  und  häufige  Blutungen.  Die  Ränder 
desselben  sind  unrein,  wie  abgenagt,  zuweilen  mit 
Schorfen  und  Grusten  bedeckt,  schwielicht  oder  mit 
erweiterten  Veeen  umgeben*  Im  Umfange  des  Ge- 
schwürs bemerkt  man  gemeiniglich  mehr  oder  weniger 
chronische  Entzündung  oder  auch  eine  schlaffe  ödema«» 
tose  Auftreibung.  In  der  Hoble  des  Geschwürs  treten 
durch  innormale  Reprod'iclionskraft  Auewüchse,  ,  wil- 
des Fleisch,  schwaramichte  Massen,  hervor» 

Zu  den  Folgen  und  Wirkungen  der  Ge- 
schwüre gehört  zuvörderst  eine  gestörte  Function  des 
Thciv,  woran  das  Geschwür  befindlich  ist.  Die  ganze 
Stelle  is«.  ejn  krankhaftes  secemirendes  Organ  gewor- 
den, wobey  <jie  Organisation  der  Gefasse  selbst  um- 
geändert ist.  b..  Körper  leidet  einen  täglichen  Ver- 
lust an  Säften  und  ^er  Kranke  fäilt  jn  Auszehrung, 
•woäu  der  beständig  foct^,lerntie  Reiz  und  Schmer«  mit 
bevträgt.    Die  Jauch©  kann  *n,,st  chemißch  wjrken  und 
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die  festen  TbeHe,  besonders  da,  wo  viel  Fett  und 
Zellgewebe  befindlich  ist,  zerstören  und  so  das  Ge- 
schwur  unterhalten. 

Die  nächste  Ursache  der  Geschwüre  ist  ab- 
norme Lebensthätigkeit ,  welch©  den  getrennten  Zu- 
sammenhang nicht  wiederherzustellen  und  zerstörte  or«f 
ganische  Gebilde  nicht  wieder  zu  reproduciren  vermag. 

Die  Gelegenheitsursachen  zerfallen  in  ört- 
liche oder  äussere,  und  in  allgemeine  odej 
innere. 

Zu  den  Örtlichen  Gelegenheitsursachen  gehö- 
ren: Quetschungen  ,  Schläge ,  Stösse,  Erfrierungen, 
Verbrennungen  5  ferner  die  schlechte  Behandlung  einer 
eiternden  Wunde  oder  eines  Abscesses ;  fremde  rei- 
aende  Körper  in  einem  Abseesse  oder  einer  Wunde, 
z*  B.  Knochensplitter,  Würmer,  Milben,  Maden J  Sal- 
ben von  zu  reizender  Beschaffenheit  oder  auch  der  Miss« 
brauch  erschlaffender  Salben ;  ein  ungeschickter ,  me« 
chauisch  schädlicher,  ein  zu  hanfig  o Her  zu  selten  vor» 
genommener  Verband ;  der  Zutritt  einer  verdorbenen 
Luft  zu  einer  Wunde  ^  die  zu  frühe  Eröffnung  eines 
Abscesses ;  das  Ausstopfen  desselben  mit  Charpie,  Wie» 
ken  und  Quellmeissel ;  die  zu  starke  und  anhaltend« 
Bewegung  des  leidenden  Theils;  ein  carioser  Knochen 
H.  s.  w.  Ueberhaupt  kann  alles,  was  Entzündung  be- 
wirkt oder  unterhält,  jede  einfache  Wunde  und  jeden 
Abscess  in  ein  Geschwür  verwandeln ;  doch  kommt  es 
«labey  zugleich  auf  die  Beschaffenheit  des  Theiles  selbst 
an,  woran  die  Eiterung  befindlich  ist*  Sehnichte  Theila 
und  solche,  die  vorher  eine  seröse  Congestion  zura 
Zellgewebe  erlitten  haben  ,  gehen  gemeiniglich  in 
Exulceration  über* 


Zu  den  allgemeinen  Oelegenheits-  oder 
prädisponirenden  Ursachen  gehört  alles,  was 
allgemeine  Schwäche  oder  topische  Asthenie  eines 
Th'ils,  besonders  des  Hautorrans  hervorbringt.  Vor- 
züglich sind  hierher  zu  rechnen  alle  allgemeine  Krank- 
heitsformen,  welche  bedeutenden  Grad  der  Schwäch© 
hervorbringen  oder  damit  verbunden  sind ,  wie  z,  B, 
ein  allgemeiner  cachectischer  Zustand  des  Körpers, 
Wassersucht ,  chronische  Entzündungen  u.  s.  w.  Ber 
sonders  giebt  es  einige  Krankheiten  dieser  Art,  welch© 
mehr  wie  andere  dazu  geeignet  sind,  Geschwüre  zu 
veranlassen,  namentlich  die  venerische  Krankheit,  di© 
Gicht,  die  Scropbeln ,  der  Scorbut.  Ausserdem  sind 
die  Geschwüre  nicht  selten  Folgen  acuter  und  chroni- 
scher exan thematischer  Krankheiten,  so  wie  sie  auch 
nach  verminderten  oder  unterdrückten  Absonderungen 
der  Haut  und  der  Urinwerkzeuge  und  nach  unterdrück- 
ten gewohnten  Blutflüssen  entstehen.  Dergleiehen  Ur- 
sachen sind  oft  schwer  zu  entdecken*  Zuweilen  kann 
©ine  Verbindung  von  mehrern  statt  linden  und  dadurch 
die  Diagnosis  erschwert  werden*  Dass  ein  Geschwür 
aus  einer  innern  Ursache  entstanden  sey  ,  erkennt  man 
daran,  wenn  alle  äussere  Veranlassung  fehlt,  wenn 
der  Patient  nach  der  Entsiehang  des  Geschwürs  von 
allerhand  kleinen  Zufällen  befreyet  wird,  wenn  der- 
selbe mehrere  Geschwüre  zugleich  hat  und  das  Ge-» 
Schwur  der  gewöhnlichen  Heilart  widersteht, 

'  Nach  diesen  verschiedenen  Ursachen  können  dem- 
nach alle  Geschwüre  in  zwey  Hauptclassen  getheilt 
werden.  Sie  sind  entweder  1)  örtliche  Uebel,  dro 
bey    übrigens    relativen    Wohlbefinden    des    Patienten 
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durch  die  Einwirkung  blos  örtlich  wirkender  Schäd- 
lichkeiten entstanden  sind,  oder  2)  complicirte, 
indem  sie  als  Folgen  irgend  einer  Krankheit  anzusehen 
sind,  und  mit  andern  Fehlern  der  Constitution  in  Ver- 
bindung stehen« 

Ausserdem  giebt  es  noch  eine  andere  ,  in  gewis- 
ser Hinsicht  für  die  Cur  wichtige  Einlheilung  der 
Geschwüre,  welche  sich  auf  die  äussere  Beschaffen- 
heit derselben  gründet,  von  welcher  nachher  die  Rede 
seyn  wird, 

Die  Voraussage    bey    einem    Geschwüre    beru- 
het hauptsächlich  auf  die  Ursache  uüd  auf  die  Schwie- 
rigkeit,   sie  zu   heben,     auf   den    Sitz    des    Geschwürs 
und  auf  seine    örtliche  Beschaffenheit,     auf  die  Consti- 
tution und  auf  das  Alter  des  Kranken  ,    auf  die  Nach- 
barschaft   der    Theile    und    endlich   auf  die   Dauer   des 
Geschwürs.      Geschwüre    an  den  Extremitäten  und  be- 
sonders   an   den  Beinen,  und  Füssen   heilen  unter  übri- 
gens   gleicben   Umständen     schwerer  r     als    am    Körper 
selbst.       Geschwüre  in   weichen   Theilen  heilen  leichter 
als    diejenigen,     wo    Flechsen  A    Bänder,    die   Beinhaut 
und   die    Knochen    leiden.       Ausserdem    hängt   die   Be«*' 
Stimmung  der    Gefahr  bey  den   Geschwüren   auch   von 
ihrem   Einflüsse   auf    das  Allgemeinbefinden    des    Orga- 
nismus ab.      So    bringen   grosse  Geschwüre    duxch  den 
beträchtlichen    Säfteverlust    nicht    selten    Lebensgefahr 
hervor,    und   auf  der  andern  Seite  kann  ein  Geschwür 
dadurch  lebensgefährlich  werden ,    wenn    es  in  der  Na- 
be  von    grosses  Blutgefässen    befindlich   ist   und   diese 
anfrisst.      Alle  blos   örtliche  Geschwüre  sind  übrigens 
eichler  zu  heilen  als  die  compliciuen,    Hat  der  Kranke 
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eine  gute  Constitution ,  ist  er  in  der  mittlem  Periode 
seines  Lebens,  sind  die  Kräfte  noch  nicht  sehr  ge- 
schwächt u,  s.  w. ,  so  ist  um  desto  mehr  ein  guter 
Ausgang  zu  erwarten. 

Die  Hauptsache  bey  der  Cur  eines  Geschwürs,  be- 
ruhet darauf,  dasselbe  in  einen  Abseess  zu  verwandeln, 
damit  es  auf  dieselbe  Weise  wie  ein  Abseess  oder  eine 
eiternde  Wunde  heilen  tonne»  Um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  muss  man  1)  sein  vorzüglichstes  Augenmerk 
auf  die  Ursache  richten  und  diese  zu  heben  suchen. 
Sobald  diese  gehoben  ist,  bessert  sich  die  Janche,  das 
Geschwür  reinigt  sich  und  heilet  von  selbst.  Heilet  es 
Bach  gehobener  Ursache  nicht,  oder  kann  man  sie  nicht 
entdecken,  so  gründet  man  2)' die  Curmethode  auf  die 
äussere  Beschaffenheit  des  Geschwürs.  Man  sieht  da- 
bey  auf  den  verschiedenen  Zustand  der  festen  Theile 
im  Geschwüre  und  im  nahen  Umfange  desselben ,  auf 
die  Beschaffenheit  der  Jauche ,  auf  die  Dauer  des  Ge- 
schwürs nnd  auf  die  damit  verbundenen  Zufälle.  Erst 
dann  ,  wenn  diese  Curarten  nichts  helfen ,  ist  es  3)  er- 
laubt, zu  empirischen  Mitteln,  die  durch  die  Erfahrung 
bewährt  worden  sind ,    überzugehen. 

Die  Heilung  der  Geschwüre  wird  ungemein  begün- 
stigt ,  wenn  der  Kranke  eine  zweckmässige  Diät  führt, 
Sie  muss  immer  der  Ursache  und  der.  Beschaffenheit 
des  Geschwürs  angemessen  seyn.  Besonders  muss  der 
Kranke  alle  schwer  verdaulichen  Speisen,  z.  B.  geräu- 
chertes Fleisch,  alts  eing^salzene  Speisen,  Hülsenfrüchte 
u.  dgl«.  meiden ,  weil  die  Erfahrung  gezeigt  hat ,  dass 
auf  ihren  Genuss  1  oft  schnelle  Verschlimmerung  des 
Geschwürs    entsteht.      Alle    natürlichen    Ausleerungen 
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»Essen  frey  und  ungehindert  van  statten  gehen.  Da« 
Glied,  woran  sich  das  Geschwür  befindet,  muss, mög- 
lichst geschont  werden.  Ruhe  und  horizontale  Läge  des- 
selben befördern  die  Heilung  sehr; 

Bey  solchen  Geschwüren,  die  mit  innern  Krank- 
heitsursachen in  Verbindung  stehen ,  vorzüglich  auch 
bey  denen,  die  nach  Unterdrückung  von  gewohnten 
Ausleerungen  z*  ß,  der  Menstruation  ,  des  gewohnten 
Hämorrhoidalflusses  u.  dgl.  entstanden  sind ,  so  wie* 
überhaupt  bey  schon  sehr  lange  gedauerten  Geschwü- 
ren muss  man  in  Hinsicht  der  Heilung  senr  behutsam 
seyn.  Das  Geschwür  ist  hier  als  ein  vicariirendes  Ab- 
sonderungsorgan anzusehen ,  dessen  schnelle  Unterdrüc- 
kung wegen  der  zur  Gewohnheit  gewordenen  Abson- 
derung oft  sehr  nachtheilige,  selbst  lebensgefährliche» 
Folgen  bähen  kann.  Immer  wird  daher  in  solchen 
Fällen  ,  wo  ein  altes  Geschwür,  dessen  Ursache  in  ei- 
nem allgemeinen  Krankheitszustande  zu  suchen  ist,  ge- 
heilt werden  soll ,  völlige  Beseitigung  des  Allgemein» 
leidens  vorhergehen,  oder  mjt  der  Heilung  des  Ge- 
schwürs verbunden  werden  müssen ,  wenn  eine  gründ- 
liche und  sichere  Cur  erreicht  werden  soll. 


IV   Behandlung   der    Geschwüre   nach   ihren 
Ursa  chen. 

Bey  der  Behandlung  aller  Geschwüre  kommt  es 
-hauptsächlich  darauf  an,  die  Ursachen  davon  aufzusu- 
chen und  zu  entfernen.  Indessen  ist  es  bey  der  Man-» 
nigfaltigkeit  von  Ursachen  nicht  immer  so  leicht,  di*- 
selbun  zu  entdecken«     Alle  Ursachen  sind  nun  entwe» 


fler  innere,  die  von  einem  Allgemeinleiden  des  Or- 
ganismus herrühren,  oder  äussere,  die  im  Geschwü- 
re selbst,  in  seiner  Beschaffenheit  u.  s.  w.  liegen.  Bay 
jenen  ist  die  äussere  Behandlung  das  wenigste;  sie  er- 
fordern vielmehr  immer  die  nöthige  innere  Behand- 
lung ,  um  die  allgemein  statt  findende  Krankheit  au 
heben.  Ist  diese  gehoben ,  so  ist  das  Geschwür  als 
ein  Örtliches  Uebel  anzusehen»  dessen  Heilung  alsdann 
Um  so  leichter  erfolgt, 

A.      Ge  schwüre     von     innern     Ursachen, 

Die  vorzüglichsten  complicirten  Geschwüre,  wel- 
che durch  die  Natur  der  mit  ihnen  verbundenen  all- 
gemeinen Krankheit  mehr  öfter  weniger  eigentümlich 
modrheirt  werden ,  sind  folgende« 

2)    Venerische   Geschwüre, 

Sie  sind  entweder  die  Folge  einer  allgemeinen 
Lustseuche  und  eines  übelbehandelten  Trippers ,  oder 
entstehen  local  von  frischer  Ansteckung.  Im  letztem 
Falle  entstehen  sie  am  Orte  der  Ansteckung  selbst, 
vorzüglich  an  den  Schaamtheilen ;  im  erstem  Falle  an 
allen  Theilen  des  Körpers ,  besonders  aber  zuerst  ira 
Schlünde  ,  im  Halse  und  an  der  Nase  ,  wo  sich  an- 
fänglich kleine  Stippchen  zeigen,  die  bald  verschwin- 
den und  wieder  kommen  ,  jallmälig  nässen  und  zu- 
letzt eitern,  . 

Die  Geschwüre  selbst  haben  im  Umkreise  einen 
ffothen  Ring,  dicke,  blasse,  glänzende,  schwielichte 
Känder,  einen  speckartigen  Grund,  sehen  unrein  ans, 
fressen  mehr  in  die  Tiefe  und  greifen  schnell  um  sich« 
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Der  Eiter  ist  weisslich  -  gelb  ,  dicklich  ,  hat  auf  der 
Leinwand  gestrichen  ein  glänzendes  Ansehen  und  be- 
sitzt einen  speciiiken  widerlichen  Geruch.  Meistens 
sind  die  Geschwüre  nicht  sehr  schmerzhaft,  und  oft 
sind  sie  mit  krankhafter  Reproduciion ,  Auswüchsen» 
.Warzen  u.  dgl.  verbunden» 

Die  Cur  erfordert  innere  und  äussere  Mercurial- 
Mittel.  Um  die  Geschwüre  au  reinigen  ,  dienen  ge- 
linde Aetzmittel  ,  das  Kaikwasser  ,  eine  Auflösung 
des  Sublimats  mit  Rosenhonig  u.  s.  w.  Sind  die  Ge- 
schwüre sehr  fressend ,  so  setzt  man  etwas  Opium 
hinzu. 

Bey  dem  Gebrauch  der  Quccksilbermittol  wird 
nun  entweder  das  Geschwür  besser  ,  oder  es  ver- 
schFimmert  sich.  Im  letztern  Falle  hat  man  wohl  zu 
untersuchen,  ob  nicht  etwa  eine  andere,  namentlich 
scorbutische  Ursache  ,  oder  ein  sehr  geschwächter, 
vrol  gar  schon  hectischer  Zustand  des  Kranken  zu- 
gleich Antheil  am  Geschwüre  hat  und  die  Heilung 
verzögert ,  in  Welchen  Fällen  die  Quecksilbermittel 
schaden.  Zuweilen  benehmen  die  Quecksilbermittel 
den  venerischen  Character  des  Geschwürs  ,  das  Ge- 
schwür selbst  aber  dauert  noch  fort  und  weicht 
dann  den  gewöhnlichen  Mitteln.  Man  muss  daher 
auf  diese  Umstände  sorgfältige  Rücksicht  nehmen  und 
den  Gebrauch  der  Qüecksilbermittel  nicht  ohne  die 
nötbige  Umhersicht  auf  andere  Ursachen  fortbrauchen 
lassen.  Ueberhaupt  setzt  die  richtige  Behandlung 
und  Beurtheilung  venerischer  Geschwüre  eine  voll- 
ständige Kenntniss  der  gesammten  venerischen  Uebel 
voraus. 


332 

a)    Scorbutiache    Geschu/üre, 

Diese  sind  begleitende  Erscheinungen  des  allgemein 
Ben  Scorbuts,  der  im  böhern  oder  geringem  Grad» 
sich  äussert,  Dia  Zeichen  des  hier  zum  Grunde  lie- 
genden allgemeinen  Scorbuts  sind  herumziehende  Scbmer- 
aen  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  dunkel- 
rothe,  blaue,  unschraerzhafte  Flecken  auf  der  Haut, 
besonders  an  den  Beinen  und  Füssen ,  übelriechender 
'jjfcthe.nj  schwarze  schadhafte  Zähne,  weiches  schwam- 
»lichtes,  leicht  blutendes  Zahnfleisch  von  dunkelrother 
oder  blaulichter  Farbe»  Der  Kranke  ist  dabey  matt 
und  niedergeschlagen  und  hat  beständig  vielen  zähes 
Speiche!  im  Munde« 

Die  Geschwüre  geben  eine  dünne,  übelriechende, 
juit  Elut  gemachte  Jauche ,  sind  übrigens  erschlafft, 
echwamroieht,  mit  braunen  oder  dunkelblauen  Rändern 
umgeben ,  bluten  bey  der  geringsten  Verletzung  und 
jjabn  einen  Übeln  Geruch.  Sie  gehen  übrigens  nicht 
tief  uiid  bleiben  gewöhnlich  flach. 

Ausser  der  örtlichen  Behandlung  erfordern  dies© 
Geschwüre  auch  nothwendig  den  Gebrauch  der  dem 
allgemeinen  Zustande  angemessenen  innern  Heilmittel, 
Der  Genuss  frischer  antiscorbutischer  Kräuter,  die 
ausgepressten  Säfte  derselben  ,  der  Malztrank  ,  die 
Alaunmolken,  vegetabilische  Säuren,  die  Chinarinde 
und  eine  vegetabilische  Diät  sind  die  gewöhnlichsten 
Mittel,  welche  man  dagegen  empfiehlt.  Neuere  Erfah- 
rungen haben  aber  auch  unwidersprechiich  gezeigt, 
<äass  der  Genuss  von  frischen  Fleischbrühen  durchaus 
feeym  Scorbut  nicht  schädlich,  sondern  vielmehr  zur 
fraglich  ist. 
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AeusserKch  empfiehlt  man  bey  der  Behandlung 
acorbutischer  Geschwüre :  eine  Auflösung  des  Alauns, 
C*mpher  mit  arabischem  Gummi  und  Wasser  abgerie- 
ben oder  in  Pulverform  angewendet,  die  Citronen-. 
saure  ,  den  Carottenbrey ,  die  Decocte  von  China- 
oder Weidenrinde,  Mynhenessenz  ,  verdünnte  Salz- 
säure mit  Rosenhonig,  das  Thedensche  Schusswasser, 
Gummi  Kino  in  rothem  Wein  aufgeioset,  gebrannten 
Alaun  u.  dgl. 

5)     ScrophulÖse    Geschwüre, 

Sie  sind  entweder  mit  den  Scropheln  als  ausge- 
bildete  Krankheitsform  oder  doch  mit  dem  sogenannten 
scicphuiösen  Habitus  verbunden.  Bleiches,  aufgetrie?- 
benes  Gesicht,  dicke,  wulstige  Ober Ijppe,  Drüsenge« 
schwülste  am  Halse  und  andern  Theilen  ,  blöde  trie- 
fende Augen  ,  ein  dicker  ,  harter  und  aufgetriebener 
Unterleib  sind  die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  der 
Scrophelkrankheit,  ' 

Die  Geschwüre  entstehen  gewöhnlich  am  Halse 
lind  den  obern  Extremitäten  aus  vereiterten  Drüsen 
oder  lymphatischen  Geschwulsten.  Sie  sind  bleich, 
-sehr  schmerzhaft,  unrein,  welk,  haben  schlaffe  auf«* 
gedunsene  Ränder  und  gehen  entweder  eine  dünne,' 
Scharfe  und  wässrige  Jauche  oder  einen  zähen ,  gallert« 
artigen ,  mit  Stücken,  wie  von  geronnener  Milch  ver- 
mischten  Eiter. 

Die  Heilung  der  scrophulösen  Geschwüre,  welch« 
ammer  sehr  schwierig  ist,  erfordert  durchaus  eine  der 
allgemeinen  Scrophelkrankheit  angemessene  innere  Be?- 
handlung,     JSächstdem  aussen .    da   den  Scropheln  so* 
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,Wohl  allgemeine  Asthenie  als  besonders  Asthenie  de« 
lymphatischen  Systems  zum  Grunde  liegt,  bey  Zeiten, 
geizend- stask^nde  Mittel,  verbanden  mit  einer  krafti- 
gen und  nahrhaften  Diät,  angewendet  werden.  Sq. 
lange  die  allgemeine  Krankheit  fortdauert,  ist  die  He- 
bung des  örtlichen  Uabels  unmöglich  und  die  Ge- 
schwüre sind  um  so  schlimmer,  je  tiefer  die  Lebens-. 
thatigkeit  des  ganzen  Systems  gesunken  ist,. 

Was  die  aussei e  Behandlung  betrifft,  so  vertra- 
gen diese  Geschwüre  keine  fette  und  erschlaffend» 
Mittel*  Itn  allgemeinen  passen  alle  örtliche  Reizrnit*- 
t.el  >  welche  gegen  asthenische  Geschwüre  von  Nutzen 
sind ,  namentlich  die  Decocte  und  das  Pulver  der  fei« 
zenden  und  edsuingirenden  Rinden,  der  Chinarinde, 
der  Weidenrinde ,  das  Kaikwssser,  ein  Chinadecoct 
mit  Kalkwasser  bereitet,  die  frischen  Blätter  der  Di- 
gitalis, Belladonna,  Cicuta,  eine  Auflösung  des  Mohn- 
saftes, der  Alaun,  die  Flures  Ziuci ,  der  rothe  Präci-; 
pitat  u.  s,  w*  Sehr  viel  zur  Heilung  alter  scrophulö- 
ser  Geschwüre  trägt  auch  die  ganze  Einwickelung  des 
Gliedes  in  Flanellbinden  bey*  Am  Ende  der  Cur  ist 
gemeiniglich  das  kalte  Bad  Ton  grossem  Nutzen, 

4)    Arthritische    Geschwürs* 

Sie  sind  entweder  ein  Symptom  der  allgemeinen 
Gicht  oder  vertreten  die  Stelle  der  Gicht  und  wech- 
seln periodisch  mit  ihr  ab.  Zuweilen  aber  entstehen 
sie  auch  vor  dem  wirklichen  Ausbruche  der  Gicht  und 
dann  ist  ihre  Diagnosis  schwerer.  Gewöhnlich  geben 
diese  Geschwüre  eine  dünne  und  scharfe  Jauche,  dia 
auweilen  die  Leinwand  schwara  färbt.       An  den  Füg«? 


sen  erscheinen  siö  am  häufigsten ,  oft  auch  an  den  Ge«* 
lenken   und  dann  sind  sie  gemeiniglich  sehr  schmerzhaft. 

Bey  der  Heilung  muss  man  auf  die  allgemein« 
innere  Cur  der  Gicht  sein  vorzüglichstes  Augenmeib 
richten»  In  Hinsicht  der  äussern  Behandlung  prior-: 
dem  diese  Geschwüre  keine  eigenthümlichen  Mittel  f 
man  muss  daher  solche  Mittel  anwenden,  die  der  Be- 
schaffenheit der  festen  Theile  im  Geschwüre  und  de* 
atufliessendeu  Jauche  angemessen  sind.  Es  ist  jedoch 
zu  merken ,  dass  diese  Geschwüre  keine  nasse  ödes 
kalte  Mittel  vertragen.  Nach  Herrn  Rast  scheint  der 
beynahe  vergessene  Gebrauch  der  Pflaster  auf  offene 
Geschwüre  hier  am  rechten  Orte  zu  seyn ,  als  wodurch 
EUgleich  das  Geschwür  am  zweckmassigsten  vor  dem 
Zugange  der  Luft  geschützt  und  immer  in  einem  gleich-- 
massigen  Grade  von  Wärme  gehalten  wird.  Er  em- 
pfiehlt dazu  vorzyglicb  das  Mercuriaipflaster  für  sich 
oder  mit  Cicutüpflaster  oder  mit  JBmplastrum  de  Minio 
umd  einem  starken  Zusätze  von  Opium  versetzt}  aus- 
serdem die  Anwendung  des  Höllensteins,  des  Wachs- 
taffents,  einen  das  ganze  Glied  bedeckenden  warmen 
Verband,  ja  selbst  die  methodische  Anwendung  einer 
künstlichen  trocknen  Wärme,  Auch  ist  meistentheils? 
«ine  Fontanelle  zur  völligen  Cur  erforderlich» 

5)     Geschwüre    von    unterdrückten    Ausleerungen, 

Mit  allen  Unordnungen  gewohnter  Ausleerungen/ 
namentlich  auch  der  Menstruation  und  des  Hämorrhoi- 
üalflusses  können  Geschwüre  in  Verbindung  §teuen#. 
Finden  diese  beyden  Ursachen  statt,  so  treten  die  Ge- 
schwüre gewisser massen  an  die  Stelle  jener  Blutungen, 
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fehlten  selbst  zu  gewissen  Zeiten  oder  sie  sind-  di§ 
Folgen  derselben  Fehler  in  den  Eingeweiden,  die  zu 
jenen  Unordnungen  Veranlassung  geben.  Eine  be- 
stimmte  Behandlung  dieser  Geschwüre  lässt  sich  daher 
nicht  festsetzen;  sie  heilen  nur,  in  so  fern  man  dies* 
Fehler  hebt  und  besonders  jenen  Unordnungen  der 
Menstruation  und  Hämorrhoiden  abhilft.  Die  ausser» 
Behandlung  richtet  sich  nach  der  örtlichen  Beschaffen-» 
heit  des  Geschwürs, 

Dasselbe  gilt  von  den  Geschwüren  ,  die  als  Folge 
geminderter  Ojder  gehemmter  Ausdünstung  der  Haut 
anzusehen  sind.  Manchmal  liegt  die  Schuld  blos  an 
der  gehinderten  Ausdünstung  eines  einzelnen  Theils, 
des  Kopfs ,  der  Füsse  u,  s.  w. ,  wovon  die  Ursache  zu 
entdecken  ,  oft  viele  Aufmerksamkeit  erfordert.  Hart- 
näckige Geschwüre  entstehen  aueh  wol  bey  alten  Per- 
sonen und  Kindern  von  einer  Ursache ,  die  sehr  oft 
übersehen  wird ,  nämlich  von  der  verminderten  Ab- 
sonderung des  Urins.  Diese  Geschwüre  geben  gemei- 
niglich eine  wässrichte,  scharfe  Jauche  von  sich  und 
am  häufigsten  trifft  man  sie  bey  alten  Personen  an 
den  Füssen,  welche  gewöhnlich  zu  gleicher  Zeit  öde« 
matöä  sind« 

6)    Gescbitfvre    von    einer    txanthematischen    Ursache* 

Sie  gehören  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  und 
Sind  entweder  die  Folgen  eines  fehlerhaften  ungün- 
stigen Verlaufs  verschiedener  acuter  Exantheme  z,  B. 
der  Pocken,  der  Masern,  des  Scharlachs  u.  s.  w.,  oder 
sie  haben  in  einem  der  mannigfaltigen  chronischen 
Hautausschläge,    der  Fleckten,    der  Kratze,    des  böses 


Kopfs  o.  dgl.  ihren  Grund,  Sie  können  an  allen  Thei- 
len  des  Körpers  erscheinen,  betreffen  aber  ganz  be- 
sonders die  Haut,  das  lymphatische  Drüsensystem  die 
Sinnorgane  und  die  Knochen,  und  kommen  mit  allen 
den  cacbeetischen  Fehlern  aus  Schwäche  und  verdor- 
benen EingeweiCen  iu  Verbindung,  die  zu  den  so  ge- 
wöhnlichen Nacbkrankheiien  der  Exantheme  gehören. 
Im  Gär.znn,  genommen  haben  diese  Geschwüre  keine 
eigeue  Zeichen  und  ihre  Ursache  ist  blos  aus  der  Ge- 
schichte des  Kranken  zu  entnehmen.  Die  Krätzge- 
schwüre  zeichnen  sich  jedoch  meistens  durch  dicke 
Ränder,  juckende  Bläschen  im  Umkreise  und  einen 
krätzartigen  Ausschlag ,  der  einzeln  dann  und  wann 
zum  Vorschein  kommt,  aus;  der  Ausschlag  verschwin- 
det dann  gar  bald  wieder  ,  erscheint  aber  in  grösserer 
Menge,  sobald  das  Geschwür  ein  Wenig  trocken  wird« 
Die  herpetischen  Geschwüre  fressen  nicht  tief 
unter  sich>  verbreiten  sich  aber  desto  mehr  auf  der 
Oberfläche  der  Haut;  es  entstehen  zuerst  dicke  Schup- 
pen und  Borken,  welche  sich  in  der  Folge  abblättern 
und  kleienartige  Abschilferungen  bilden.  Aus  den  Bor- 
ken fliesst  ein©  scharfe  jauche  hervor,  welche  einen 
eigen thümlichen  brenzlichten  Geruch  hat.  Heftiges 
Jucken  und  Brennen  an  der  eiternden  Stelle  und  im 
Umfange,  Und  das  Weiterkriechen ,  wenn  das  Ge- 
schwür an  einer  Stelle  heilt  f  sind  uberdem  den  herpe- 
tischen Geschwüren  eigen, 

Ueberhaupt  ist  bey   den  Geschwüren  von  exanthe- 
maticchen  Ursachen  noch  zu  bemerken,    dass   die   Wir- 
kung nißht   immer  schnell   auf  die  Ursache  folgt,    son- 
dern  das  Geschwür  oft  erst  eine  geraume  Zeit  nach» 
Chirurgie  x.  Band*  Y 
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her  entsteht.  Ohne  Verbesserung  des  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustandes, besonders  der  Verrichtungen  des 
Hautorgans  durch  stärkende  Behandlung,  Schwefel, 
Spiessglanzmittel  u.  s,  w,  lassen  sich  diese  Geschwüre 
äicht  heilen.  Die  äussere  Behandlung  rnuss  durch  die 
Ertliche  Beschaffenheit  derselben  bestimmt  werden. 

B.    Geschwüre     von     äussern     Ursachen» 

Die  äussern  Ursachen  der  Geschwüre  sind  meh- 
tentheils  örtlich,  und  liegen  im  Geschwüre  selbst,  Sie 
erfordern  eben  so  viele  Aufmerksamkeit,  wie  die  in- 
nern  Ursachen  und  müssen  daher  sorgfältig  aufgesucht 
lind  entfernt  werden,  wenn  die  Heilung  des  Geschwürs 
erfolgen  soll» 

In  dieser  Hinsicht  sind  demnach  alle  örtliche  Reize 
und  fremde  Körper  zu  entfernen,  der  Missbrauch  gar 
au  reizender  oder  erschlaffender  Salben  einzustellen, 
schadhafte  Knochen  gehörig  zu  behandeln,  die  dünnen, 
Welken  und  missfarbigen  Theile  der  aufliegenden  Haue 
wegaunehmen,  ßstelartige  Geschwüre  in  offene  Ge- 
schwüre zu  verwandeln,  der  Verband  zweckmässiger 
einzurichten ,  die  äussere  Luft  abzuhalten  u.  s,  w» 

Sind  diese  und  ähnliche  Ursachen  entfernt,  so  be- 
'darf  das  Geschwür  zu  seiner  Cur  auch  nur  der  Örtlich 
wirkenden  Mittel;  doch  darf  man  dabey  auch  nie  ver- 
gessen, dass  jedes  aus  örtlichen  Ursachen  entstandene 
Geschwür,  sobald  es  von  einigem  Umfange  ist,  auf  das 
Allgemeinbefinden  bedeutenden  Eiruluss  hat,  und  sehr 
leicht  allgemeine  Krankheitsform  hervorbringen  könnet 
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IXr    Behandlung  der  Geschwüre  nach  ihrer 
äuss  ern     Besch  äffe  nh  ei  /, 

Der  .Wundarzt  ist  berechtigt ,  die  Cur  auf  den 
äussern  Zustand  eines  Geschwürs  zu  begründen,  wenn 
Weder  eine  innere  noch  äussere  besondere  Ursache  statt 
findet,  oder  wenn  die  Heilung  d*s  Geschwür»  nach 
gehobener  Ursache  dennoch  nicht  erfolgt.  Da  üb..r>. 
haupt  die  ganze  Absicht  bey  der  Behandlung  eines  Ge- 
schwürs darauf  hinausgeht,  es  m  den  Zustand  eines 
reinen  Abscesses  oder  einer  frischen  eiternden  Wunde 
eu  versetzen  und  dadurch  seine  Heilung  und  Vernarb 
buug  zu  bewirken,  so  müssen  alle  im  Geschwüre  selbst 
Statt  findende  und  der  Heilung  im  Wege  stehende 
Bindernisse  sorgfältig  entfernt  werden.  Der  versv.hie>- 
dene  Zustand»  in  welchem  sich  ein  Geschwür  befinden 
kann,  erfordert  demnach  zu  jener  Absiebt  eine  ver- 
schiedene Behandlungsart  und  macht  zuweilen  eine 
Abänderung  des  Heilverfahrens  nöthig,  wie  dies  aus 
der  Behandlung  der  verschiedenen  Modificationen,  worin 
die  örtliche  Form  eines  Geschwürs  übergehen  kann, 
erhellen  wird, 

i")    Entzündete    Geschwüre, 

Wenn  zu  einem  Geschwüre  sich  eine  heftige  sthe** 
tische  Entzündung  gesellt,  so  wird  dasselbe  gemeinig- 
lich trocken  und  sehr  schmerzhaft.  Meistens  ist  daran 
eine  unschickliche  Behandlung  schuld ,  indem  entwe- 
der die  etwa  vorhandenen  fremden  Körper,  Knochen- 
splitter, cariöse  Knochen  u.  s.  w«  nicht  gehörig  ent- 
fernt sind,  oder  auch,  wenn  man  mit  zu  reizenden 
nad  mit  geistigen  Mitteln  verbindet;     und  wenn,  das 
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Geschwür  nicht  rein  gehalten  wird,  Em  unreiner  Ver- 
band, gesteifte  Compressen,  Charpie  von  unreiner  Lei- 
ne wand t  das  Einstreuen  pulverhafter  Substanzen,  der 
Gebrauch  ranziger  verdorbener  Salben ,  die  versäumte 
Wechselung  des  Verbandes  oder  auch  ein  zu  häufiger 
Verband,  das  zu  feste  Anlegen  der  Binden,  der  Zu- 
tritt der  äussern  Luft,  eine  abhängige  Lage  und  öftere 
Bewegung  des  Gliedes,  scharfe  Jauche  und  ähnliche 
Ursachen  können  ferner  einen  solchen  entzündlichen 
Zustand  des  Geschwürs  verursachen»  Ausserdem  aber 
Such  eine  erhitzende  und  nahrhafte  Diät. 

Die  Behandlung  gründet  sich  auf  die  Entfernung 
Üer  Ursache,  Der  Verband  mus3  nicht  kalt,  sondern 
lauwarm  geschehen.  Ist  das  Geschwür  im  Umfange 
entzündet,  so  verbindet  man  mit  erweichenden  Mitteln, 
mit  Breyumschlä'gen  von  erweichenden  Kräutern  und 
vermeidet  alle  stark  reizenden  Salben,  Man  reinigt  das 
Geschwür  mit  Milch  oder  einem  Malvendecoct ,  lässt 
auch  wol  den  leidenden  Theil  in  lauwarmes  Wasser 
halten»  Ist  die  Jauche  sehr  scharf,  so  ist  der  Gebrauch 
des  Schwammes  von  grossem  Nutzen» 

Srnd  die  Geschwüre  sehr  schmerzhaft ,  so  braucht 
inan  äusserlich  eine  Auflösung  von  Opium,  warme  Bä- 
hungen von  Mobnköpfen ,  Bilsenkraut  oder  Schierling. 
Wenn  die  Ränder  dabey  excoriirt  sind,  so  dienen  be- 
sonders Bleysalben. 

Die  Diät  und  das  ganze  Verhalten  muss  dabey  an* 
tisthenisch  seyn,  Traurige  Gemülbsaffecten  müssen 
Verhütet  Werden,  Der  Kranke  muss  sich  ruhig  ver- 
nähen, das  Glied  schonen  Und  in  horizontaler  Lage 
♦thalten*      Zugleich    dienen   gelinde   purgirmittel ,    tw 
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wie  denn  auch  in  diesem  Falle  der  Salpeter  innerlich 
gegeben  von  Nutzen  seyn  könnte,  den  Rowley  un4 
einige  andere  Wundärzte  zu  unbedingt  gegen  alle  hart- 
«äckige  Geschwüre  empfohlen  haben, 

2)     Erschlaffte    Geschwüre, 

Ein  im  Loben  Grade  schlaffes  Geschwür  ist  uh» 
empfindlich,  bleich,  rings  herum  ödematös  und  giebt 
viele  wässrichte  Jauche  von  sich.  Die  Ursache  liegt 
theils  in  allgemeiner  Asthenie,  theils  in  einem  mit 
dem  Geschwüre  verbundenen  örtlichen  asthenischen 
Zustande,  wozu  der  Misibrauch  erschlaffender  Salben 
sehr  viel  bey  trägt. 

Die  Hauptsache  bey  der  Cur  beruhet  a\nf  Erhö-- 
hung  der  Lebensthätigkeit  in  dem  eiternden  und  den 
angrenzenden  Organen,  wozu  nach  den  verschiedenen. 
Graden  der  obwaltenden  Asthenie  die  gelinder  oder 
faiärker  reizenden  Mittel  dienen.  Die  Decocte  von 
zusammenziehenden  Pflanzen  ,  z,  B.  Iris  florentina, 
Wallnussblättern,  Scordium,  Agrimonia  u,  dgl. ,  mit 
denen  man  das  Geschwür  wascht  und  den  Verband 
befeuchtet,  haben  nach  altern  Beobachtungen  6 ehr  oft 
gute  Dienste  geleistet,  Noch  vorzüglicher  zu  empfeb* 
len  sind  die  Aufgüsse  und  Abkochungen  starker  rei- 
zender Yegetabilien ,  namentlich  der  Chamillen ,  der 
Münze,  Raute,  der  Calmuswurzei,  Nelkenwurzel,  Ei-* 
cbecrinde,  China  u.  s,  w.  Ausser  diesen  hat  man  ei-» 
ne  grosse  Menge  von  stärker  reizenden  Mitteln  mit 
glücklichem  Erfolge  angewendet.  Dahin  gehören  die» 
Tiuctura  Myrrhae,  die  Myrrhe  selbst  und  der  Lapis 
calaminaris  in  Pulver,     die    Aqua    phagedaeniaa ,    das 
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Kallcwa6sfer  und  mehrere  nachher  bey  Jen  unreiüen 
G  chwüren  genannte  Mittel.  Ein  etwas  fester  Ver- 
band und  die  Einwickelung  des  Gliedes  werden  eben- 
falls mit  Nutzen  angewendet.  Auch  verbindet  man  den 
Umständen  nach  trocken  mit  einem  Stück  Schwamm 
octar  trockner  Cbarpie.  Zugleich  kann  man  das  gam© 
Glied  östers  gelinde  reiben  und  den  äussern  Umfang 
des  Geschwürs  mit  Spiritus  matricalis>  Branntwein  «de* 
Cajifcharidentinctur  waschen. 

Mit  dem  Gehrauch  dieser  örtlichen  Mittel  muss 
nothwendig  auch  bey  dem  mit  allgemeiner  Asthenie 
verbundenen  Geschwüre  eine  angemessene  innere  Bö- 
bandiung  und  nahrhafte  Diät  statt  finden. 

5)     Trockene    Geschwüre, 

Ausserdem  dasa  ein  Geschwür,  durch  einen  enf* 
ZÜndÜcben  Zustand  trocken  wird  ,  kann  es  auch  wol 
durch  allgemeine  Schwäche  des  Körpers,  dureb  ein» 
schwächende  Diät  und  Lebensart ,  durch  den  Miss- 
brauch abführender  Mittel  und  andere  schwächend® 
Ausleerungen  und  dadurch  hervorgebrachter  Örtlicher 
Asthenie  trocken  werden.  In  diesem  Zustande  ksnn 
aber  das  Geschwür  nicht  heilen.  Deshalb  müssen  jene 
Ursachen  gehoben  werden,  der  Kranke  muss  ein© 
nahrhafte  Diät  führen  und  stärkende  Mittel  bekom- 
men. Zuweilen  ist  die  Trockenheit  eines  Geschwürs 
das  Zeichen  einer  bevorstehenden  oder  gegenwärtigen 
Krankheit,  die  dann  ihre  eigene  Behandlung  erfordert. 
Zuweilen  wird  das  Geschwür  aus  Mangel  an  Zufluss 
Von  Säften  trocken;  der  Patient  befindet  sich  übrigens 
wohl«      In  diesem    Falle   dient    eine   mehr  abhangige 
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Lage  des.  Gliedes,      Ausserdem   müss    man  die   örtlich 
herrschende   Asthenie   durch   äussere  reizend -stärkende 
.  Mittel  zu  beben  suchen, 

4)     Feuchte     und    stark     jauchende     Geschwür*! 

Die  Ursache  liegt  vorzüglich  in  einer  zu  starken 
Erschlaffung  der  Tbeile,  (wodurch  die  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Jauche  befördert  wird ,  so  dass  die 
Geschwüre  bestandig  sehr  feucht  sind»  Die  Anwen» 
düng  des  Schwammes,  die  Einwickelung,  die  erhabene 
Lage  des  leidenden  Theils  nebst  einer  mehr  trocknen 
Piat  thun  gemeiniglich  gute  Dienste.  Zum  Verband© 
dient  das  Kalkwasser ,  ein  Chinadecoct  mit  Kalkwas> 
«er  bereitet»  ein  Decoct  von  unreifen  WaUnüsserj,  di® 
Myrrhenessenz  u*  s.  w* 

5)     Oedematuse    Geschwür  e± 

Diese  Geschwüre  haben  hleiche,  schlaffe  und  was«* 
sersüchtig  aufgetriebene  Ränder,  Sie  erfordern  sowohl 
die  äussere  Anwendung  reizender  Mittel,  als  auch  vor- 
züglich einen  anhaltenden  und  gleichmassigen  Druck 
▼ermittelst  der  Einwickelung ,  welche  in  diesen  Fällen 
sehr  vieles  zur  Heilung  beyträgt.  Zum  Verbände  die- 
nen Decocte  von  der  China,  Weiden-  und  Eichenrinde 
mit  Kalkwasser  vind  Opiura,  das  phagedänische  Was- 
ser, schwache  Auflösungen  von  Höllenstein,  rotber 
Fräcipitat ,  Myrrhe  in  Pulver  eingestreut  u,  s,  w.  Sehr 
empfählen  wird  bey  diesen  Geschwüren  auch  das  Sa* 
▼  iardsehe  Mittel,  welches  aus  zwey  Drachmen  Al- 
eali fixum,  zwey  Scrupe^  Campher  und  zwey  Unzen 
weissen  Zucker,  allmälig  mit  zwey  Pfunden  Wasser 
ausammen gerieben     und    gemischt,     besteht,     und  mit 
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Charpie  auf  die  Geschwüre  appHcirt  wird.  Dabey  ist 
das  Reiben  und  Waschten  des  Gliedes  mit  6pirituöseir 
Mitteln  sehr  dienlich. 

6)     Unreine    Geschwüre, 

Jedes  Geschwür  ist  durch  die  auf  «einet  Ober» 
fläche  befindlichen  leblosen ,  verwelkten  und  verdor- 
benen festen  Tbeile  mebr  oder  weniger  unrein.  Diese 
sind  entweder  blos  erschlafft  und  erfordern  reizeßd- 
stärkende  Mittel,  wörnach  das  Geschwür  oft  von  selbst 
heilt,  oder  sie  sind  gänzlich  verdorben,  verunreinigen 
das  Geschwür  sebr  ,  und  müssen  abgesondert  werden, 
Weil  sie  die  Heilung  hindern. 

Eine  reine  Oberfläche  im  Geschwüre  muss  eis 
muskelrothes  Ansehen  haben,  aus  kleinen,  hin  und 
wieder  verstreuten  Hügelchen  bestehen  ,  eine  gesund« 
Fleisehconsisteuz  besitzen  nnd  sehr  empfindlich  seyn. 
Ein  unreines  Geschwür  ist  mehr  oder  weniger  blau, 
grün  ,  gelb ,  schwammiqht ,  weich  ,  leblos  und  un«- 
empfindlicb. 

Die  Reinigung  des  Geschwürs  bewirkt-  man  durch 
äussere ,  mehr  oder  weniger  reizende  Mittel.  Man 
muss  indessen  bey  ihrer  Anwendung  einen  doppelten 
Fall  unterscheiden,  Ist  nämlich  die  Ursache  des  Ge- 
schwürs ein  beständig  fortwirkender  Reiz  ,  so  kommt 
es  blos  darauf  an,  diesen  zu  entfernen  ,  um  das  Ge^ 
schwur  zu  Eiterung  und  zur  Reinigung  zu  ^ringen. 
Reizende  Mittel  würden  hier  schädlich  seyn.  Die  Rei- 
nigung des  Geschwürs  wird  vielmehr  in  diesem  Falle 
durch  einen  warmen  Verband  ,  durch  erweichend© 
ISreye ,     Ruhe   und    zweckmässige    Dill    bewirkt,      Ist 
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aber  Schlaffheit  und  Untbätigkeit  da ,  80  dienen  die- 
jenigen Mittel,  welche  durch  einen  massigen  Reiz  die 
festen  Theile  in  den  Stand  setzen ,  die  Absonderung 
des  schadhaften  zu  bewirken. 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  reizenden  und  da- 
durch das  Geschwür  reinigenden  Mitteln  gehören  nun 
vorzüglich  die  Decocte  von  grünen  Wallnussschalen,  . 
Violenwurzel,  Odermennig,  Scordiuin ,  das  Kalkwas- 
ser, das  phagedanische  Wasser,  ein  Pulver  von  rotbera 
Präcipitat,  präparirtem  Gallmey  und  Myrrhe,  der  ge- 
brannte Alaun,  eine  Auflösung  von  Tartarus  erneticus, 
caustischer  Salmiakgeist  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
verdünnt ,  eine  Auflösung  von  Lapis  divinus ,  von 
Sublimat,  von  gebranntem  Alaun  und  Lspis  causticus, 
das  Unguentum  aegyptiaeum  u«  a.  Ausserdem  dient  ein 
etwas  fester  Verband» 

Sind  diese  Mittel  nicht  hinreichend ,  so  bedient 
man  sich  eines  Aetzmittels,  um  die  verdorbenen  Theit« 
zu  zerstören  und  abzusondern.  Gemeiniglich  braucht 
man  hierzu  den  Lapis  infernalis  ,  womit  die  ganze 
Oberfläche  des  Geschwürs  berührt  wird.  Um  ihn  recht 
au  gebrauchen ,  darf  man  nicht ,  wie  manche  es  thun, 
ihn  täglich  wiederholt  anwenden,  weil  dadurch  bestan- 
dig ein  entzündlicher  Zustand  im  Geschwüre  unterhal- 
ten und  die  Eiterung  gehindert  wird.  Man  muss  ihn 
vielmehr  nur  einmal  und  zwar  so  anwenden,  dass  maa 
hinreichend  genug  ätzt,  um  alle  Unreinigkeiten  todtem 
zu  können.  Nach  seiner  Anwendung  entsteht  ein 
Brandschorf,  den  man  mit  Digestivsalbe  verbindet,  um 
die  Absonderung  desselben  zu  bewirken.  Ist  dann 
durch  denselben  noch  nicht  alles  fortgeschafft,  was  dit 
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Reinigung  und  Heilung  des  Geschwürs   rerhm&ett ,    st 
kann  man  ihn  nach  einiger  Zeit  wieder  anwenden» 

*f)    Callose    Geschwüte» 

Sie  haben  umgebogene,  trockne,  ungleiche,  schwie- 
lichte,  mehr  oder  minder  harie,  leblose  Ränder  und 
sind  unempfindlicher  als  andere  Geschwüre,  Auch  auf 
der  Oberfläche  des  Geschwürs  und  im  Umfange  des- 
selben entstehen  zuweilen  dergleichen  Verhärtungen, 
die  man  Calius  nennt,  als  Folge  einer  eigene* 
krankhaften  Reproduction» 

Die  Ursache  des  Calius  liegt  zuweilen  in  der  be- 
sondern Natur  mancher  Geschwüre,  wie  z.  B,  bey  den 
venerischen  Geschwüren.  In  diesem  Falle  erfordert  er 
eine  angemessene  insere  Behandlung,  und  verschwin- 
det dann  nach  gehobener  Ursache.  Oft  ist  er  weiter 
nichts,  als  inflammatorische  Härte* 

Zuweilen  rührt  der  Calius  von  Vernachlässigung 
fles  Geschwürs,  von  vertrocknetem  Eiter  oder  der  zu- 
"  sammengetrockneten  Oberfläche  des  Geschwürs,  vom 
Gebrauch  der  Wicken ,  von  einer  fehlerhaften  Be- 
handlung des  Geschwürs  und  von  andern  äussern  Ur- 
sachen her*  Hier  ist  er  blos  local  und  erfordert  ört- 
liche Mittel. 

Der  Wundarzt  inuss  zuerst  die  Zertheilung  und 
Erweichung  des  Calius  versuchen  ,  und  wenn  dieses 
nicht  gelingt,  ihn  zu  zerstören  und  wegzunehmen  su- 
chen. Denn  so  iange  der  Calius  nicht  weggeschafft 
ist ,  so  lange  kann  die  Haut  sich  nicht  reproduciren 
und  vom  Rande  her  verlängern ,  das  Geschwür  also 
such  nicht    heilen,      Bey  einem    gelinden  Grade  läsrst 


547 

sich  3er  Callus  beseitigen ,.  '  und  der  Theil  oft  wiede* 
in  seinem  natürlichen  ßau  auflockern ,  indem  man  die 
geminderte  organische  Tbätigkeit  in  don  zusammenge- 
klebten Enden  zu  verstärken  sucht.  Dies  geschieht 
durch  warme  gelind  reizende  Breye ,  durch  I  Pflaster 
und  Auflösungen  von  Seife,  Emplastrum  de  Ammo- 
«liaco,  mercuriale,  durch  Autlösungen  von  Salmiak^ 
und  eben  so  durch  einen  lockern  Verband  und  son- 
stige Entfernung  alles  Druck.«,  Reichen  aber  bey  ei- 
nem höhern  Grade  des  Callus  diese  Mittel  nicht  hin, 
so  bleibt  nichts  anders  übrig,  als  dass  man  ihn  zur 
aerstören  sucht.  Man  hat  zu  diesem  Ende  eine  Men- 
ge starkreizender  Mittel  vorgeschlagen  und  gebraucht, 
namentlich  die  Spiessglanzbutter,  die  spanische  Flie- 
gentinctur,  den  caustiscben  Salmiakgeist,  Vitriolgeist, 
das  saure  Campheröl ,  Unguentum  digestivum  mit  Can- 
tharidenpulver  oder  rothem  Präzipitat,  das  Linimentum 
volatile,  eine  Auflösung  von  Lapis  causticus,  des 
Phosphors  u,  s,  w.  Indem  man  den  Callus  -und  die 
callösen  Ränder  mit  diesen  Mitteln  vorsichtig  bestreicht 
oder  betupft,  wird  die  Entzündung  darin  hervorge- 
bracht, deren  Uebergang  in  Eiterung  man  durch  er« 
weichende  Mittel  befördert. 

Bell  empfiehlt  zur  Zerstörung  der  callösen  Ran- 
fler  der  Geschwüre  den  Höllenstein,  mit  dem  man 
dieselben  so  oft  bestreichen  soll,  bis  die  Borken  ab- 
gefallen sind  und  das  Geschwür  sich  in  ein  guiartiges 
eiterndes  verwandelt  hat.  Richter  giebt  den  Rath^ 
da,  wo  die  Gestalt  des  Geschwürs  es  erlaubt  und  die 
NSüie  wichtiger  Theile  es  nicht  hindert,  sogleich  die 
ganze  caliöse  Oberfläche  des  Geschwürs  zu  scarificirenv 
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wnd  alsdann  mit  erweichenden  und  eitermachenden 
Mitteln  zu  ve;  binden.  Wo  der  Calius  sehr  dick  ist 
tmd  die  Beschaffenheit  der  nahen  Theile  es  nicht  wehrt, 
räth  er  den  ganzen  Ca  Mus  mit  dem  Messer  wegzuneh- 
men. Da  man  sich  jedoch  wegen  Furcht  des  Kran- 
ken vor  allen  schneidenden  Instrumenten  oft  in  die 
Notwendigkeit  versetzt  sieht,  den  Aetzmitteln  den 
Vorzug  einzuräumen,  so  bedient  sich  Herr  Rust  in 
dieser  Hinsicht  mit  sehr  gutem  Erfolge  des  Tartart 
emetici,  welchen  er  mit  hinlänglichem  Wässer  zu  ei- 
ner dünnen  Taste  vermischt  und  mit  einem  Pinsel  auf 
die  schwieligen  Ränder  aufträgt.  Gemeiniglich  sey 
schon  eine  einsige  Anwendung  dieses  Mittels  hinrei- 
chend, den  ganzen  Calius  zu  zerstören,  widrigenfalls 
es  wiederholt  werden  müsse.  Es  wirke  sehr  heftig  auf 
die  Tbeile  ,  denen  es  applieirt  wurde ,  und  setze  zu- 
gleich die  angränzenden  Theile  in  -eine  zur  Heilang 
solcher  asthenischer  Geschwüre  gemeiniglich  erforder- 
liche vermehrte  Thätigkeit, 

8)     Schwammichte    Geschwüre, 

Das  schwammichte  Fleisch  in  Geschwüren  entsteht 
entweder  von  einer  besondern  Disposition  im  Körper 
und  im  Geschwüre  selbst,  oder  es  rührt  von  örtlichen 
Ursachen,  besonders  von  einem  zu  lockern  Verbände 
und  dem  Missbrauche  erschlaffender  Salben  her.  Man 
verhütet  und  tilgt  es  daher  durch  einen  trocknen  Vers- 
tand und  eine  etwas  fest  angelegte  Binde,  verbunden 
mit  der  Einwickelung  des  Gliedes.  Im  höbern  Grade 
wendet  man  äussere  trocknende  und  zusammenziehen- 
de Mittel  an,  ein  Decöct  von  China  mit  Kalkwasser, 
den  gebrannten   Alaun ,     den    rothen  Präcipitat ,    den 
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Campher  mit  arabischem  Gummi  abgerieben  und  ja 
Wasser  aufgelöst  oder  als  Pulver  ins  Geschwür  ge-* 
streut,  das  Pulvis  Sabiuae,  das  phagedänische  Wasser, 
oder  eine  Sublimatauflösung  mit  Opium  ,  den  Tartarus 
emeticus  in  Wasser  aufgelöst,  Ist  des  schwammicbten 
Fleisches  sehr  viel,  so  schafft  der  Gebrauch  des  Höl- 
lensteins oder  irgend  eines  andern  Aetzmittels,  wel- 
cher so  oft  wiederholt  wird,  bis  alles  schwammichte 
verzehrt  ist,  die  geschwindeste  Hülfe.  Ist  nur  ein 
einzelner  Fieischschwamm  im  Geschwüre  befindlich ,  so 
kann  man  ihn  den  Umstanden  «ach  entweder  durch  die 
Unterbindung  oder  durch  das  Messer  wegschaffen, 
Beym  Wegschneiden  desselben  erfolgt  aber  gewöhnlich 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche:  Blutung,,  der 
man  durch  angemessene  blutstillende  Mittel  auf  die 
gehörige  Weise  begegnen  mnss,  Zuweilen  ist  selbst 
die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  nothwendig,  um 
den  Auswuchs  zu  zerstören.  Uebrigens  helfen  alle  die 
erwähnten  Mittel  nicht,  wenn  nicht  die  allgemeine 
oder  örtliche  Ursache,  diu  am  alierb  auflösten  ein  Feh« 
ler  der  unterliegenden  Knochen  ist)  gehoben  wird, 

9)    Faulichte    Geschwüre, 

Sie  sehen  bleich  aus,  geben  eine  dünne  eitrige 
Jauche  und  riechen  hä'sslich*  Oft  erzeugen  sich  Wür- 
mer und  Maden  darin«  Die  Ursachen  sind  mehren- 
theils  vernachlässigte  Reinigung  des  Geschwürs,  schmilz- 
lige  Verbandstücke,  ein  zu  seltner  Verband,  eine  faule 
Verdorbene  Luft  und  heisse  Jahreszeit.  Ausserdem  tra- 
gen auch  innere  Ursachen,  allgemeiner  Scorbut,  Diät- 
fehler u»  dgl.  dazu  bey. 
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B*y  der  Cur  müssen  demnach  die  veranlassenden 
Ursachen  entfernt  und  verbessert  werden.  Zu  den  Ort* 
liehen  Mittein  gehören  die  Decocte  von  China»  Wall« 
nussschälen  und  Blattern,  von  Scordium,  Eichenfinde, 
das  Kalkwasser,  die  Myrrhenesßenz ,  vegetabilisch* 
Sauren,  die  Citfonenscbeiben ,  gähreride  Breye  ,  der 
Karottenbrey ,  der  Campher,  das  Unguentum  aegyptia- 
cum,  de  Styrace  u.  s.  w.  Den  Umfang  muss  man  vor 
der  scharfen  Jauche  schützen,  durch  öftern  Verband, 
durch  Belegen  der  umliegenden  Haut  mit  einer  ßley* 
oder  Zinksalbe  und  durch  den  Gebrauch  des  Sehwam- 
mes.  Die  sich  zuweilen  darin  erzeugenden  Würmer 
werden  durch  Reinlichkeit,  öftern  Verband ,  den  äus- 
sern Gebrauch  der  Aloetinctur;,  des  Camphers  oder 
auch  des  Quecksilbers,  und  durch  den  Dunst  des  in 
die  Nahe  gegossenen  Terpentinöls  gemeiniglich  gar 
bald  getilgt. 

Werden  die  Geschwüre  brandig,  so  muss  di* 
gegen  den  Brand  angegebene  Behandlung  eintreten« 

20)    Fressende    Geschwüre     (Ulcera    phagedaenicum) 

Sie  geben  eine  dünne  wässrige  Jauche,  fressen  um 
sich  und  sind  äusserst  schmerzhaft.  Fast  immer  ist 
die  Disposition  des  Körpers  die  wichtigste  Ursachej 
ip  welcher  Hinsicht  man  besonders  als  innere  Mittel 
die  Cicuta,  Sarsaparille,  die  Holzträuke,  Spiesaglanz* 
mittel,  den  Schwefel,  gelinde  Abführungen  mit  ver- 
SÜstem  Quecksilber  u.  s,  w.  empfohlen  hat,  bey  deren 
Anwendung  man  aber  wol  vorzüglich  darauf  au  sehen 
hat,  wie  die  Kräfte  und  das  Allgemeinbefinden  des 
Kja&kea  beschaffen  sinds      Aeussere  Mittel  sind  hiec 
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©in  öfterer  Verband,  der  die-  Ansammlung  der  Jaucb* 
hindert  und  der  Gebrauch  des  Schwammes.  Ferner 
dienen  zum  Verbände  milde  trocknehde  Mittel ,  das 
Ceratum  Swtnfni  mit  FJores  Zinci,  das  Extractum  Ci- 
cutae  mit  Spiritus  Minderen,  das  Kalkwass>er,  hley- 
Walser,  phagtdänische  Wasser,  der  Gallmeystein,  eia 
Decoct  von  Schierling,  Breyumseblage  von  irischen 
Kräutern,  Schierling,  Kohlblätter,  Hauslauch  u.  s,  w> 

11)     yarico.se   Geschwüre* 

Bey  Geschwüren,  die  mit  varicösen  Adern  umgeben 
Sind,  thut  ein  fester  Verband,  die  Einwickehmg  und 
horizontale  Lag«?,  vortreffliche  Dienste,  Ist  die  Haut 
im  äussern  Umfange  des  Geschwürs  hart  und  un- 
schmerzhaft, so  rnuss  man  das  Geschwür  nicht  fest 
verbinden,  allen  äussern  Druck,  «,  ß,  yon  Beinklei- 
dern, Strumpfbändern  u.  s.  w.  sorgfältig  entfernen, 
den  Theil  warm  halten,  in  die  Härte  das  fluchtige  Li- 
niment einreiben,  und  den  Umfang  des  Geschwürs  mit 
Seifenpflaster  oder  mit  Schierlingspflaster  bedecken. 

12)     Salzflüsse, 

Unter  Salzflüssen  versteht  man  sehr  flache  Haut~ 
geschwüre ,  die  beynahe  blo»  einer  Excoriation  ähn- 
lich sind  ,  sehr  breit  werden  ,  aber  nie  tief  in  dia 
flaut  dringen«  Sie  geben  eine  wässrige,  scharfe,  sal- 
aichte  Feuchtigkeit  von  sich  und  sind  meistenteils 
sehr  schwer  iu  heben. 

Aeusserlich  schaden  alle  fette  Mittel  und  Salben? 
gemeiniglich  aber  sind  gelinde  austrocknende  Mittel 
von  grossem  Nutzen,    z.  ß,  das  Kalkwasser,    Bleywas« 
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«er,  das  OJeum  Tartari  per  deliquiura  rnk  einem  Pin- 
sel abgestrichen  »  ein  PuU-er  aus  Kreide  und  Gall- 
meysisin,  die  FloreS  Zinci  ,  ein  Decoct  ton  Huf- 
lattig  u.  dgl. 

Oft  sind  die  Salzflüsse  mit  Scropheln,  Gicht,  un- 
ordentlicher Menstruation  u,  dgL  coruplicirt  und  er- 
fordern demnach  eine  der  Gomplicatiott  angemessene 
Innere  Behandlung» 

i3)     Geschwüre    an    den    Füssen  t 

Sie  sind  wegen  der  abhängigen  Lage  und  wegeii 
der  Öftern  Bewegung  der  Füsse  oft  ausserordentlich 
«ch wer  Zu  heilen.  Ausser  den  Mitteln  ,  die  der  Ur* 
sache  und  Beschaffenheit  Jes  Geschwürs  angemessen 
sind ,  dient  hier  vorzüglich  Ruhe  des  Gliedes  und  ho- 
rizontale Lage»  ISächstdem  ist  die  Einwickelung  des 
ganzen  Gliedes,  besonders  wenn  keine  auffallende  all- 
gemeine oder  örtliche  Ursache  statt  findet  ,  oder  wenn 
sie  bereits  gehoben  ist  und  das  Geschwür  dennoch 
nicht  heilen  will*    von  grossem  Nutzen« 

1 4)     Veraltete    Geschwüre, 

Sie  geboren  zu  den  hartnäckigsten  und  oft  an- 
heilbaren  Ucbeln.  Meistenteils  sind  sie  die  Folgen 
wichtiger  allgemeiner  Ursachen,  die  nur  langsam,  zum 
Theil  gar  nicht  gehoben  werden  können»  Dabey  ha- 
Jaen  sie  während  jhrer  langen  Dauer  nicht  nur  gross« 
örtliche  Hindernisse  der  Heilung  erzeugt  ,  sondern 
auch  die  allgemeine  Schwäche  und  Cachexie  vermehrt  % 
sie  sind  endlich  ganz  Zur  Gewohnheit  geworden  und 
dürfen,    wie  schon  oben  erinnert  worden ,     nicht  ohne 
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grosse  VorsicTit,  und  nicht,  ohne  auf  das  Allgemein- 
leiden  des  Kranken  die  sorgfältigste  Rücksicht  zu  neh- 
men, geheilt  werden.  Geheilt  können  sie  übrigens 
allerdings  werden,  sobald  es  nur  möglich  ist,  den  gan* 
zen  Körper  gesund  zu  machen  und  die  Constitution  so 
wieder  herzustellen >  dass  sie  des  Geschwürs,  es  wirke 
dasselbe  nun  "als  vicäriirendes  Abeöhderungsörgan  oder 
als  ein  örtliches  Reizmittel,  nicht  mehr  bedarf,  Kami 
das  bey  einem  hohen  Alter  >  bey  einem  hohen  Grade 
von  Schwäche  und  Cachexie  nicht  geschehen  ,  so  wird 
-tch  das  Geschwür  nicht  heilen.  Trocknet  linter  die- 
sen Umständen  das  Geschwür  von  selbst  aus,  so  sind 
die  darauf  folgenden  Übeln  Zufälle  wol  nicht  dem  Aus^ 
trocknen  selbst  zuzuschreiben  t  sondern  das  Geschwür 
wird  darum  trocken  ■,  Weil  es  an  Kraft  und  Tbätigkeit 
fehlt,  dasselbe  zu  Unterhalten* 

Eine  den  Umständen  Und  der  etwa  statt  finden- 
den Ursache  angemessene  innere  Behandlung  muss  da- 
her mit  der  Heilung  veralteter  Geschwüre  nothwendig 
verbunden  seyn>  oder  ihr  Vorausgehen. 

Die  äussern  Mittel  werden  nach  der  Örtlichen  Be- 
schaffenheit des  .  Geschwürs  ausgewählt!.  Man  bemerkt 
aber  nicht  selten,  dass  sie  bey  länger  fortgesetztem  Ge- 
brauche ihre  Wirkung  verlieren.  Alte  Geschwüre  wer- 
den daher  oft  besser,  wefan  man  den  Verband  und  did 
Mittel  ändert,  Wenn  man  einen  neuen  und  verschiede- 
ilen Reiz  anbringt.  Oft  lässfc  sich  ein  solches  Ge- 
schwür nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  heben  und 
dann  steht  die  Heilung  stille. 

Eine  neue  Methode,  veraltete  Hautgeschwüre  ^  be*» 
sonders  die  sogenannten  Salzflusse  ZU  heilen,  hat  kürs* 
Sliirurgit  i.  Band.  % 
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lieh  Herr  Bf.  Weinhold  bekannt  gemacht.  Sie  be~ 
ruhet  darauf,  dass  durch  den  äussern  und  graduell 
schwächer  angewendeten  Gebrauch  der  verschiedenen 
Quecksilberoxyde,  oder'  des  in  verschiedenen  abstei- 
genden Graden  mit  Amylum  versetzten  reihen  Präci- 
pitats  zuerst  Ersatz  der  verlorneu  Substanz  und  eine 
der  Hfilung  günstige  Granulation  bewirkt,  und  dann 
durch  ringsherum  fest  angelegte  Compressionspflaster 
die  Heilung  befördert  wird*  Die  kleine,  aber  sehr  in- 
teressante Schrift,  in  welcher  diese  Methode  ausführ- 
lich angegeben  ist,  und  die  in  den  Händen  eines  jede 
Wundarztes  zu  seyn  verdient,  findet  man  zu  Ende 
dieses  Kapitels  angeführt« 

Trocknet  ein  solches  veraltetes  Geschwür  von 
selbst  aus  und  folgen  üble  Zufälle  darauf,  so  kommt- 
©s  darauf  an,  dasselbe  durch  äussere  Reizmittel,  durch 
Scarification&n,  Blasenpßaster ,  Rubefacientia  u.  s.  wv 
wieder  in  Gang  zu  bringen.  Eben  das  wird  der  Fall 
seyn  müssen,  wenn  das  Geschwür  geheilt  ist,  und  diel 
/jSfatur  »ich  mit  der  Heilung  desselben  nicht  verträgt. 


III.     Empirischs    Behandlung     der    Ge~ 
schwüre* 

Sie  findet  statt,  wenn  ein  Geschwür  nach  allen 
Anzeigen  und  Regeln  behandelt  worden  ist,  und  die 
Beilung  dennoch  nicht  erfolgt,  oder  auch,  wenn  keine 
der  erwähnten  Anzeigen  zugegen  ist.  Es  giebt  in  die- 
ser Hinsicht  sehr  viele  Mittel ,  deren  heilsame  Wirkun- 
gen bey   hartnäckigen,  Geschwüren   durch  Erfahrungen 
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bestätigt  sind*,  übrigens  aber  zum  Theil  nicht  erklärt 
Werden  können.  Man  muss  jedoch  bey  ihrer  Anwen- 
dung immer  Rücksicht  darauf  nehmen ,  ob  nicht  etwa 
besondere  Gegenanzeigen  statt  haben  können.  Die 
vorzüglichsten  unter  diesen  empirischen  Mitteln  sind 
folgende  ; 

i)  Die  künstliche  Wärme ,  entweder  durch  einen 
warmen  Verband  mit  Flanell ,  durch  eine  glühend« 
Kohle ,  die  man  öfters  des  Tages  eine  Viertelstunde 
lang  gegen  das  Geschwür  hält  und  anblaset,  so  das» 
der  Kranke  »eine  merkliche  Wärme,  aber  keine  Hitze 
empfindet,  oder  auch  durch  ein  Brennglas,  wodurch 
man  die  Sonnenstrahlen  bis  zur  angenehmen  Wärme 
auf  das  Geschwür  leitet.  Scrophuiöse,  schlaffe  und 
fungöse  Geschwüre  vertragen  diese  Mittel  nicht,  wol 
aber  Geschwüre  die  mit  vieler  Härte  [umgeben  sind. 
Man  hat  auch  wol  Brenncylinder  angewandt,  um  eine 
gute  Eiterung  zu  erhalten» 

a)  Bähungen  'mit  warmen  Wasser,  Sie  wirken 
fast,  wie  die  erweichenden  warmen  ßreyumschläge  und 
können  bey  schmerzhaften  trocknen  Geschwüren,  wo 
sie  durch  Erschlaffnung  die  Vernarbung  merklich  er- 
leichtern,   von  Nutzen  seyn. 

3)  Kaltes  Wasser*  Das  Waschen  und  Anfeuchten 
des  Verbandes  mit  kaltem  Wasser  thut  zuweilen  bey 
solchen  Geschwüren  gute  Dienste,  welche  mehr  trok- 
ken  als  feucht  sind,  und  deren  welker,  mit  Schleiin 
überzogener  Rand  ,  eine  gewisse  Schwäche  anzeigt, 

4)  Der  Waschschwamra.  Bey  Geschwüren,  welche 
sehr  häufiges  und  scharfes  Eiter  geben,  ist  das  Einle- 
gen eines  Stücks  von  einem  ganz  reinen,    weichen  und 
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trocknen  Wasch  schwamm  ungemein  nützlich  ,  indem  er 
den  dünsten  und  schärfsten  Theil  des  Eiters  in  sich 
zieht.  Der  Verband  über  den  Schwamm  muss  etwas 
fest  liegen.  Soll  dasselbe  Stück  Schwamm  wieder  ge- 
braucht werden,  so  muss  es  zu  wiederholtenmaleu  aus- 
gewaschen und  nicht  eher  wieder  eingelegt  werden, 
als  bis  es  völlig  trocken  geworden* 

5)  Quecksilbermittel  in  mancherley  Formen,  so- 
wohl innerlich  als  äusserlich,  nur  nicht  bey  faulichten 
und  scorbutischen  beschwuren.  Die  äussern  Queck- 
silbermittel dienen  besonders  da ,  wo  Schlaffheit  und 
Schwäche  im  Geschwüre  statt  findet,  weniger  bey  ent- 
zündeten und  schmerzhaften  Geschwüren. 

6)  Spiessglanzmittel  ,  innerlich  bey  gichtischen, 
scrophulösen  und   phagedänischen  Geschwüren. 

7)  Eine  Auflösung  von  Lapis  infernalis  oder  Lapis 
causticus,  womit  mau  die  Charpie  befeuchtet,  bey  Öde- 
matösen,  schlaffen,  feuchten  und  bleichen  Geschwüren, 

8)  Die  Cicuta  und  Belladonna,  innerlich  und  aus- 
serlich, besonders  bey  bösartigen,  fressenden  und  mit 
vieler  Härte  umgebenen  drüsichten  Geschwüren. 

9)  Die  Einwickelung  des  gaffzen  leidenden  Theils 
nur  nicht  bey  entzündeten  Geschwüren.  Sie  ist  eirt 
-wichtiges  Beförderungsmittel  zur  Heilung,  vorzüglich 
bey  Geschwüren  an  den  Füssen.  Man  macht  sie  mit 
einer  Binde  Von  Flanell,  fängt  damit  an  den  Zehen 
an  und  steigt  in  Hobelspäntouren  bis  ans  Knie.  Die 
Flanellbinde  hindert  die  Bewegung  des  Fusses  wegen 
ihrer  Elasticität  nicht  *  hält  den  Fuss  wärmer  als  eine 
leinene  und  verrückt    sich   nicht.      Ist-  die  Einwicke* 
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Jung  wegen  der  Stelle  ,  wo  sich  das  Geschwür  befin- 
det, nicht  anwendbar,,  so  dient  eine  Compression  aufs 
Geschwür  und  den  nahen  Umfang  desselben  vermit- 
telst Heftpflaster. 

Io)  Chinarinde,  innerlich  und  ausserh'ch ,  bey  Ge- 
schwüren, wo  Asthenie  und  daher  rührende  SchlalHittft 
zum  Grunde  liegt.  Bey  gänzlicher  Reizlosigkeit  em- 
pfiehlt Flajani  zum  Aufstreuen  ein  Pulver  aus  sechs 
Drachmen    China  und  einer   Drachme  Campher, 

li)  R.habarberpulver  zum  Einstreuen  ins  Geschwür 
bey  asthenischen  Geschwüren. 

12)  Der  Mohnsaft  äusserten ,  bey  sehr  schmerzhaft 
ten  ,  schlaffen  und  welken  Geschwüren,  als  Zusatz  zu 
andern  äusseriiehen  Mitteln. 

i3)  Ein  Decoct  von  grünen  Wallnussschalen,  äus- 
serlich  bey   flachen  und  schlauen  Geschworen« 

i4)  Breyumschläge  von  geschabten  gelben  Möhren. 
(Daucus  Carota)  leisten  bey  allerley  fressenden,  schmerz- 
haften und  faulen  Geschwüren  oft  sehr  grossen  Nu^en, 
Bey  scorbutischen  Geschwüren  thut  man  wohl ,  neben 
dem  äussern  Gebrauch  des  Möhrenbrejes  Malztrank 
und  Möhrendecoct  trinken  zu  lassen. 

i5)  Der  Saft  des  grossen  Wegebreits  äusserlicb. 

56)  Der  Wasserfenehel  innerlich  bey  phagedäni-? 
sehen  Geschwüren  und  solchen,  die  nach  bösartigen 
Blattern  entstehen, 

17)  Das  Schöllkraut  ( Cbelidpnium,  majus),  sowohl 
die  frisch  gequetschten  Blätter,  als  den  Saft  bey  alten 
schwammichten  und  caUösen  Geschwüren.  Auch  in- 
nerlich ist  der  Salt   und  das  Extract  mit  Nutzen   ge~ 
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braucht  worden  (Kuntzrnann  in  Hufelands  Jour-* 
»al,  i8i4.  Junius). 

18)  Das  Decoct  der  Ulmenrinde  sowohl  zum  in-» 
toern  Gebrauch,  als  auch  zur  Anfeuchtung  des  VerÄ 
bandes  bey  alten  fressenden  Geschwüren. 

ig)  Die  Alpranke  (Solanum  Dulcamara)  im  De- 
coct© oder  Extract  zum  innern  Gebrauch,  auch  aus-» 
Berlich  das  Decoct  zum  Waschen  bey  alten  hartnäcki- 
gen Geschwüren, 

20)  Das  Bingelkraut  (Herba  Mercurialis  )  frisch 
gequetscht  und  äusserlich  aufgelegt,  bey  flachen  Haut- 
geschwüren* 

21)  Das  Extractum  Chamomillae,  innerlich  und  aus^ 
serlich  bey  veralteten,   unreinen  Geschwüren. 

22)  Der  Campher,  entweder  mit  arabischem  Gum- 
mi oder  mit  China  versetzt*  äusserlich  bey  feuchten^ 
schlaffen ,  fungösen  ,  faulichten  und  braudichten  Ge- 
schwüren* 

23)  Der  Magensaft  von  wiederkäuenden  *  Thieren, 
auch  von  Krähen,  äusserlich  bey  scorbutischen ,  bös- 
artigen Geschwüren» 

a4)  Der  Hopfen  mit  Wasser  gekocht  und  hinzu- 
gemischten Habermehl  und  Schmalz  oder  Gel,  als  Brey 
auf  pbelartige  Geschwüre. 

25)  Die  frischen  Blätter  der  Klette  (Bardana) 
äusserlich  aufgelegt  bey  bösartigen  phagedänischen  und 
flachen  Hautgeschwüren  auch  Salzflüssen*  Sie  werden, 
so  wie  das  Klettendecoet,   besonders  gerühmt, 

26)  Das  Extractura  Gratiolae,  innerlich  bey  alten 
unheilbaren  Geschwüren» 
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27)  SpamschfliegenpSaster  im  Umrange  des  Ge- 
ichwürs  und  eine    Zeitlang  im  Fluss  erhalten. 

28)  Die  frischen  ßlätter  vom  Bonus  Henricus, 
äusserlich  aufgelegt,  bey  flachen,  um  sich  fressenden 
Hautgesch  waren, 

29)  Das  Waschen  mit  dem,  Aufguss  und  das  EißJ 
streuen  des  Pulvers  von  den  trocknen  Blättern  der 
Clematis  Flammula  L«,  nach  Störk  bey  hartnäckigen, 
zumal   schwammichten  Geschwüren. 

5o)  Die  rothen  Gartenschnecken,  ein  paarmal  täg- 
lich lebendig  aufs  Geschwür  gebunden  bey  scrophulö- 
sen  Gesohwüren*. 

5i)  Eisenhaltige  Mineralwasser,  die  man  in  Engr 
land  mit  Glück  zum  Verbände  gegen  alte  Geschwüre 
angewendet  bat, 

3a)  Das  Kohlenpulver  j  bey  faulichten ,  überhaupt 
fcey  allen  unreinen,  eine  missfarbige  und  stinkende 
Jauche  von  sich  gebenden  Gesohwüren;  nach  Home 
mit  Extractum  Opii  versetzt. 

33^J  Die  Zinkblumen  haben  einige  Wundärzte  zum 
Aufstreuen  bey  unreinen  Geschwüren  empfohlen. 

^4)  Der  rothe  Präcipitat,  sehr  fein  gerieben  und 
trocken  aufgestreut,  tbut  vornemlich  .bey  schwammich- 
ten und  mit  schlsiFcn  Rändern  umgebenen  Geschwüren 
sehr  gute  Dienste. 

55)  Heftpflaster  rings  um  das  Glied  und  über  das 
Geschwür  gelegt  bey  alten  und  schlimme»  Geschwür 
ren  nach  Bayntons  Methode,  Diese  Methode  ist 
nachher  vo-u  Herrn  Dr.  Weinhold  wesentlich  ver* 
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bessert  worden,    Man  sehe  die  unten  angeführte  Schrift 

desselben. 

56)  Eine  Auflösung  von  zwey  Gran  Argentum  ni- 
tricam,  einer  Unze  Wasser  und  zwey  Drachmen  Tinc- 
tura  Opii,  bey  faulichten  Geschwüren.  Die  Geschwüre 
werden  mit;  Leinewand,  welche  mit  dieser  Mischung 
angefeuchtet  ist,  bedeckt,  und  eine  Binde  von  dün- 
nem Flanell  darüber  gelegt,  Jn  drey  bis  vier  Tagen 
stellt  sich  eine  Eiterung  ein  und  nun  wird  die  Hei- 
lung durch  eine  Salbe  aus.  einer  Drachine  rothen  Prä- 
cipitat,  einer  halben  Drachme  Opium  und  einer  Unze 
Unguentum  resinae  flav.  vollendet.  Die  verhärteten 
Kander  werden  zuvor  mit  einem  Scalpell  weggenom- 
men,   (Peck), 


Kann  der  Wundarzt  mit  allen  Mitteln,  die  er  an^ 
wendet,  nichts,  ausrichten,,  so  muss  er  sich  mit  der 
Palliativcur  begnügen,  den  Gebrauch  des  Schwämme» 
und  der  Einwickelung  fortsetzen,  und.  dem  Kranken 
eine  Öftere  horizontale  Lage  des  leidenden  Theils  und 
Ruhe  desselben,  nebst  einer  zweckmässigen  Diät  em- 
pfehlen,. Entzündet  sich  das  Geschwür,  so  muss  es 
nach  den  oben  angegebenen  Regeln  behandelt  werden, 
Wird  es  zuweilen  sehr  unrein ,  so  muss  es  eine  Zeit* 
lang  mit  Aqua  phagedanica ,  und  wenn  es  anfängt,  übel 
au  riech«!  mi%  Myrrhenessenz   verbunden  werden, 

Richter  Änfangsgr,  Th,  i,  Kap,  26,  — -■  Bern- 
stein Handbuch,  Th.  4,  S,  128,  Zusätze  zu  demsel- 
ben, t,eipz,  i8o3,  S,  |6o,  —  Callisen  System,  Th,  »« 
S<  ?65,  -*'Bell  kehrbegriff,  Auflt  3.  Th.  5,  S,  71,  -«. 
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J,  Astruc  Abhandl,  von  Geschwulsten  und  Geschwü-» 
ren,  a.  d.  Fr.  Dresden  ,  1790,  --  A.  G,  Weber  all* 
gemeine  Helkologie  ,  oder  nosologisch-  therapeutisch© 
Darstellung  der  Geschwüre,  Berlin,  1792.  —  Fiat- 
ner  Einleitung,  §.  91Q.  —  Heister  Chirurgie, 
S.  348»  — -  E ahnemann  Anleitung,  ahe  Schäden 
und  Geschwüre  gründlich  zu  heilen,  Leipz,  1784.  — * 
E.  Harne;  practische  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung der  Fussgeschwüre ;  S.  Schreger  und  Harles 
Annalen  der  neuesten  englischen  und  französischen, 
Chirurgie,  B,  1,  St,  2.  S.  5o3,  — •  T,  Bayntoq 
neue  Methode,  die  alten  Geschwüre  der  untern  Glieds 
massen  zu  behandeln;  S.  Sehreger  und  Harles 
a.  a.  O«  S,  294.  —  B«.  Bell  Abhandlung  von  den  Qe-^ 
schwüren  und  deren  Behandlung  u,  s.  w,  A.  d.  Engl. 
Neue  verbesserte  Ausgabe,  Leipzig,  1792,  Zusätze  zu 
derselben  von  E.  B,  G.  Hebenstreit,  Leipz,  1 793.  — 
At  Bertrandi  theoretisch-  practische  Abhandlung  von 
den  Geschwüren.  A.  d.  Ital«  Erfurt,  1790,  -«■  H»  C. 
A.  Osthoff  Untersuchungen  und  Beobachtungen  übet 
die  chronischen  Geschwüre  ,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  sogenannten  alten  Schäden  an  den  untern 
"Gliedmassen,  Lemgo,  i8o4.  — *  Henke  Fragmente» 
über  u*ie  Pathogerrie  und  Therapie  der  Geschwüre,  ia 
Hörn  Archiv  für  medic.  Eirahr,  B,  2,  -!-  Metzger 
Helkeologiae  aetiologicae  specialen  ?  Königsb,  I791*  — 
Fla jan i.  practische  Beobachtungen  u,  s,  w.  aus  d.  Ital. 
Nürnberg,  1799.  .  S,  190.  —  Dr.  Weinhold  die, 
Kunst  veraltete  Hautgeschwüre ,  besonders  die  soge- 
nannten Salzflüsse  nach  einer  neuen  Methode  sicher 
und  schnell  zu  heilen;  Ausg.  2.  Dresden ,  181,0»  «^* 
3.  N,  Kust    Helkologie,     oder  über   die  Natur,    |£r» 
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Icenntniss  und  Heilung  der  Geschwüre*     Zwey  Bkaäs^ 
JWien,    i8u. 


Neuntes  Kapitel, 

Von     den     Fistel». 

JJie  Fistel  (Fistula,  Ulcus  fistnlosum)  ist 
«in  mehr  oder  weniger  tiefes ,  äusserlich  enges ,  in 
Ansehung  her  Gesialt  röhrenförmiges  Geschwür,  da§ 
sich  in  der  Tiefe  oder  seitwärts  Höhlen  und  Gänge 
im  ZeJlgewebe  und  zwischen  den  Muskeln  macht.  Sie 
äst  von  einem  gewöhnlichen  Geschwüre  blos  durch  die 
Gestalt  unterschieden,  kommt  aber  in  Hinsicht  der  Ur- 
sachen, Curmethode  und  Heilmittel  ganz  damit  überein, 
.Weshalb  es  auch  eben  so  viele  Gattungen  von  Fisteln, 
als  von  Geschwüren,  giebt,  Die  Gestalt  der  Fistel  er- 
fordert indessen  ein  etwas  verschiedenes  Heilverfahren. 

In  Hinsicht  der  Gestalt  sind  die  Fisteln  entweder 
lang  ,  kurz  ,  gerade  oder  gekrümmt ,  einfach  oder  viel- 
astig.  Der  Boden  4er  Fistel  liegt  entweder  mitten  im 
Fleische  oder  nahe  unter  der  Hautj  er  berührt  ein© 
Flechse,  einen  Knochen,  die  Häute  eines  Behälters, 
oder  er  öffnet  sich  in  eine  Hohle  oder  einen  Behälter^ 
Oft  hat  eine  Fistel  auch  zwey  Oeffnungen. 

Zu  den  eigentümlichen  Kennzeichen  der  Fisteln 
Rechnete  man  ehedem  auch  die  Callosität ,  die  man 
sehr  oft  längs  ihrem  Canai  antrifft,  Diesen  Callus  fin- 
det man  aber  im  Anfange  nicht  bey  den  Fisteln;  er  ist 
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liberdem  gewöhnlich  nichts  antlers ,  als  entzündliche 
Härte  oder  blos  eingetrockneter  Eiter.  In  manchen 
Fällen  vermisst  man  ihn  auch  ganz» 

Die  Fisteln  entstehen  auf  .verschiedene  Weise,' 
vorzüglich  aber  durch  alles,  was  den  AusQuss  des  Ei- 
ters hindert  oder  erschwert.  Der  Eiter  dringt  dann 
einwärts  und  bildet  Gänge,  zumal  an  Stellen,  wo  viel 
schlaffes  Zellgewebe  befindlich  ist.  Hierher  gehört  un- 
ter andern  die  zu:  späte  Eröffnung  eines  Abscesses,  der 
Gebrach  der  Wieken  und  Pflaster,  die  unschickliche 
La^e  des  Gliedes ,  ein  zu  seltner  Verband ,  zu  fest  an- 
gelegte Binde,  Ein  Abscess  verwandelt  sich  feiner  in 
eine  Fistel,  wenn  <jtf©  äussere  OefFnung  zu  früh  ver- 
engert wird,  da  im  Grunde  des  Abscesses  noch  ein 
Hinderniss  der  Heilung,  eiu  fremder  Körper  u.  s.  w« 
statt  findet,  Unbehutsame  Einspritzungen  bilden  leicht 
verborgene  Gänge,  Enge  Schuss-  und  Stichwunden 
verwandeln  sich  ebenfalls  vermöge  ihrer  Gestalt  leicht 
in  Fisteln. 

Durch  eine  Fistel  wird  die  Function  eines  Theifa 
verletzt ;  der  tägliche  Verlust  von  Säften  zieht  nach 
Maasgabe  der  Menge  des  ausfliessenden  Eiters  Ent- 
kräftung und  Schwäche-  nach  sich.  Oft  kann  sich  in- 
dessen ,  wie  bey  den  Geschwüren ,  die  Natur  daran 
gewöhnen,  so  dass  die  Heiluug  nicht  ohne  die  nothigs 
Umhersicht  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  tm<* 
ternommeu  werden  darf, 

Dass-  eine  Fistel  gegenwärtig  sey  ,  erkennt  man,' 
wenn  aus  einer  engen  exuleerirten  Oeffnung  ,  von 
freyen  Stücken  oder  bey  einem  äussern  Druck  seh* 
viel    Eiter   kommt*      Die  Richtung    der  Fistel,    ihr$ 
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Grösse  und  Gestalt  entdeckt  man  zuweilen  durchs 
Gefühl.  Die  Beschaffenheit  der  ausfliessenden  Jauche, 
die  Ausdehnung  des  Fistelganges  nach  einer  einge- 
spritzten Feuchtigkeit,  die  Zufälle,  welche  man  zu- 
gleich beobachtet,  und  der  Schmerz ,  den  der  Kranke 
innerlich  empfindet,  zeigen  nicht  selten  den  Lauf  einer 
Fistelt  Am  besten  entdeckt  man  aber  den  Gang  und 
die  Richtung  derselben  durch  die  Untersuchung  mit 
der  Sonde',  bey  deren  Anwendung  man  das  Glied  in 
verschiedene  Lagen  bringt,  und  um  die  Einbringung 
der  Sonde  zu  erleichtern,  die  äussere  Fistelöffnung 
zuweilen  erweitern  muss. 

Die  Heilung  beruhet  vorzüglich  darauf  die  Ge-p 
Stalt  der  Fistel  zu  verändern  und  sie  so  viel  als  mög- 
lich in  ein  offenes  Geschwür  zu  verwandeln.  Wenn 
dies  geschehen  ist ^  so  behandelt  man  sie,  wie  ein  of- 
fenes Geschwür  nach  Beschaffenheit  der  Ursache  t  der 
festen  TheUe  und,  der  ausfiiessenden  Jauche. 

Steht  die  Fistel,  mit  einer  allgemeinen  Krankheit 
des  Körpers  in  Verbindung  und  liegt  eine  innere  Ur- 
sache zum  Grunde  ,  so  muss  diese  zuvor  gehoben  wer- 
den,  ehe  man  die  örtliche  Behandlung  unternimmt. 
Ist  die  Fistel  Mos  örtlich,  so  ist  oft  weiter  nichts 
nöthig ,  als  ihre  Gestalt  zu  verändern, 

Wenn  die  Fistel  nicht  gar  zu  lang  ist,  wenn  sio 
nahe  unter  der  Haut  hinläuft,  wenn  sie  nicht  unter 
wichtigen  Theilen  liegt  und  nicht  gerade  in  den  Kör- 
per geht,  so  erreicht  mau  seinen  Endzweck  am  besten, 
Wenn  man  sie  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  an  den  Boden 
aufschlitzt  und  sie  dann  wie  ein  offenes  Geschwüs 
beUsrrJelt, 
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Wenn  die  Fistel  kurz  ist  und  senkrecht  ins  Glied 
dringt,  wenn  ihr  Boden  mitten  im  Gliede  liegt,  so 
erweitert  man  die  Oeffnung  und  den  vordem  Theil 
derselben  dergestalt,  dass  die  Fistel  einem  abgestumpf- 
ten Kegel  ähnlich  wird,  dessen  Spitze  am  Boden,  diö 
Grundfläche  an  der  Oeffnung  der  Fistel  befindlich  ist» 
Am  besten  geschieht  dies  mit  einem  schneidenden  In- 
strument, In  manchen  Fallen,  z4  B,  wo  man  wegen 
der  Nachbarschaft  wichtiger  Fälle  keinen  Schnitt  ma- 
chen darf,  kann  man  sich  auch  der  Quellmeissel  von 
Pressschwamm  oder  der  Darmsaiten  bedienen  >  wie- 
wohl diese  dem  schneidenden  Instrumente  weit  nach- 
zusetzen sind. 

Ist  die  Fistel  zu  läng  lind  zu  tief,  um  in  ihrer 
ganzen  Länge  aufgeschlitzt  werden  zu  können ,  so 
macht  man,  um  den  Ausfluss  der  Jauche  zu  befördern> 
im  Boden  der  Fistel*  oder  wenn  dieser  zu  weit  voü 
der  Haut  entfernt  ist,  an  der  zunächst  unter  der  Haut 
liegenden  Stelle,  eine  Gegen  Öffnung*  Man  bringt  einO 
Sonde  ein,  hebt  die  Haut  an  dem  Orte  der  zu  ma- 
chenden Gegenöffnung  in  die  Hohe  Und  schneidet  dar- 
auf ein.  Man  kann  auch  die  Fistel  mit  einer  einge- 
spritzten Flüssigkeit  anfüllen,  und  da,  wo  man  das 
Schwappen  am  deutlichsten  fühlt,  die  Oeffnung  mit 
einer  Lanzette  machen.  So  hat  man  auch  einen  Tröi- 
kar  dazu  empfohlen ,  den  man  nach  etwas  zurückgezo- 
gener Spitze  in  die  Fistel  bringt  >  und  dann  von  in- 
nen nach  aussen  durchstösst.  Bey  Fisteln  mit  zwey 
Oeffnungen,  oder  da,  wo  man  eine  Gegenöffnung  ma- 
chen will,  gebraucht  man  auch  wol  ein  Haarsei),  das 
mit   Digestivsalbe    bestrichen   ist)     so    das»    der  ganäV 
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Canal  in  Eiterung  "gesetzt  wird«  Man  wendet  es  «a 
lange  an  ,  bis  guter  Eiter  kommt  und  die  Fistel  in 
ihrem  ganzen  Laufe  nicht  mehr  schmerzhaft  ist ,  wor- 
auf man  sie  durch  Compression  vollends  zur  Hei- 
lung bringt. 

Zuweilen  heilt  eine  Fistel ,  wefin  sie  sehr  kurs 
tind  die  Oeffnung  nicht  au  enge  ist,  ohne  dass  man 
ihre  Gestalt  zu  andern  braucht,  wenn  nämlich  die  in- 
nere oder  äussere  Ursache  gehoben  ist,  wie  bey  ve- 
nerischen fistulösen  Geschwüren ,  oder  bey  der  Spei- 
chel- und  Harnfistel,  wenn  man  im  erstem  Fall  den 
Speichel  in  den  Mund  leitet,  im  ssweyten  aber  den 
Harnausfluss  durch  die  Fistel  hemmt,  - 

Auch  durch  die  Unterbindung  kann  man  solche 
Fisteln  ,  die  zwey  Oeffnungen  haben ,  heilen ,  indem 
man  eine  seidene  Schnur  durch  dieselbe  ziehet  und 
sie  täglich  etwas  fester  drehet  oder  bindet ,  ^so  dass 
keine  Schmerzen  entstehen.  Nur  darf  hier  keine  be- 
sondere Ursache  zum  Grunde  liegen  und  kein  wichti- 
ger Theil  in  dem  Fleische,  das  der  Faden  umfasst, 
befindlich  seyn ,  so  wie  diesem  Curart  such  nur  dann 
statt  findet,  wenn  aus  irgend  eißer  Ursache  der  Schnitt 
nickt  verrichtet  werden  darf  und  die  beyden  Fistel- 
öffnungen nicht  zu  weit  von  einander  entfernt  sindr- 
X)ie  täglich  fester  angezogene  Schnur  schneidet  end- 
lich die  Zwischentheile  durch,  *  Statt  der  Schnur  kann 
man  sich  auch  eines  silbernen  Drathes  bedienen ,  den 
man  entweder  gleich  durch  die  Fistel  zieht  oder  erst 
eine  Röhre  in  dieselbe  bringt  und  dann  den  Drath 
durch  diese  durchsteckt»  Sobald  dieses  geschehen, 
gieht  man  die  Röhr©  wieder  heraus, 
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Kann  eine  Fistel  in  ihrer  ganzen  Onge  ausam* 
mengedrückt  werden,  und  ist  sie  möglichst  gereinigt 
worden,  so  heilet  sie  in  manchen  Fällen  durch  einen 
anhaltenden  äussern  Druck  vermittelst  der  austreiben-» 
den  Binde. 

Eine  Fistel  muss  gehörig  rein  gehalten  werdend 
Dies  geschieht  nach  zufÖrderst  gehobener  Ursache  da» 
durch ,  cbss  man  den  Ausfluss  der  Jauche  erleichtert 
und  befördert  und  nach  der  verschiedenen  Beschaffen- 
heit der  festen  Theile  im  Umfange  der  Fistel  und  des 
ausfliessenden  Jauche  die  erforderlichen  äussern  Mittel 
in  Einspritzungen  anwendet.  Ist  die  Fistel  schmerz- 
haft und  entzündet,  so  wählt  man  erweichende  und 
besänftigende  Injectionett  i  ist  siö  schlaff  und  welk, 
trocknende  und  reizende  j  ist  der  Ausfluss  faulicht, 
reizend -stärkende  und  antiseptische  Mittel. 

Darf  aus  irgend  einer  Ursache  der  Schnitt  nicht 
geschehen ,  so  kann  man  durch  Öftere  Einspritzungen 
die  Fistel  nach  und  nach  in  ihrer  ganzen  Länge  aus- 
dehnen, und  dadmch  den  freyer.  Ausfluss  der  Jauchefl 
das  Einbringen  der  nöthigen  Mittel,  die  Reinigung  der 
^Fistel  und  alsdann  die  Heilung  durch  den  Druck  be- 
fördern, Herr  Rust  (Helkologie  Tb,  i.  §  124.)  em- 
pfiehlt hauptsächlich  Einspritzungen  von  einfachem 
heissen  Wasser,  als  das  aweckmässigste  Mittel,  um  da- 
durch einen  hinlänglichen  Grad  von  Entzündung  in 
den  Tbeilen,  welche  den  Fistelgang  bilden,  zu  erre~ 
gen  und  durch  Verwachsung  derselben  die  Heilung  Ler- 
beyzufuhreH.  Nachdem  dasselbe  in  den  vorher  durch 
angemessene  Einspritzungen  gereinigten  FisteJgang  ein- 
gespritzt worden,    hält  man.  es   durch   Verschliessung 
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der  äussern  Öeffnung  so  lange  zurück,  bis  der  Krank© 
einen  gelinden  brennenden  Schmerz  darin  empfindet, 
worauf  man  es  wiöder  auslaufen  lässt.  Die  aus  den. 
entzündeten  Wänden  des  Fistelganges  entstehende  Aus- 
schwitzung von  Lymphe  bewirkt  auf  disse  Art  eine 
vollkommene  Verwachsung ,  wobey  es  jedoch  nöthig 
ist,  dass  man  durch  eine  sehr  genau  angelegte  Com- 
pression,  um  die  Wände  überall  in  wechselseitiger  Be- 
rührung zu  bringen,  zu  Hülfe  kommt. 

Uebrigens  erfordert  jede  besondere  Fistel  nach  Be- 
schaffenheit ihrer  örtlichen  Ursache  und  des  Theils,  an 
Welchem  sie  befindlich  ist,  ihre  eigene  Behandlung. 

Richter  Anfangsgr.  B»  f.  Kap.  27.  —  Bern- 
stein Handb*  Th.  2.  S.  a5.  —  Callisen  System, 
Th.  i.  $.  864.  —  Platner  Einleit»  §.  97*, ■ -—  Ber- 
ger a.  a.  O.  Th.  t.  S.  290.  —  Rüst  Helkologie, 
B.  1.  S.  i56.  —  Maul  Dissert»  de  diversa  fistularum 
natura  et  curatione,  Duisb.  1773,  *—  To  eile  Diss. 
de  üleeribus  fistulosis,   Gott.  1800, 


Zehntes   Kapitel. 

Vom     Scirrhus    und    Krebs; 

Ueber  die  eigentliche  wahre  Natur  eines  Scirrhus 
sind  wir  noch  immer  sehr  im  Dunkeln.  Gewöhnlich 
bezeichnet  man  ihn  als  eine  ünentzündete  widernatür- 
liche Verhärtung  eines  drüsichten  Theils,  mit  anhal- 
tenden Schmerzen  und  der  Gefahr,    krebshaft  zu  wer- 
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flen ,  verbunden.  Durch  diese  Definition  sueht  man 
ihn  von  der  Induration,  von  der  caliosen  Verhärtung,, 
Jen  Verhärtungen  der  Drüsen  nach  sciophulösen  Ent- 
zündungen,, so  wie  von  andern  Entzüudungs-,  Eite- 
rungs-  und  Balggeschwülsten  zu  unterscheiden.  Dai 
man  nun  aber  auch  an  andern  Theilen ,  die  keinen 
drüsenartigen  Bau  haben,  z.  B.  am  Auge>  an  dem 
männlichen  Gliede ,  dem  Magen  u,  s.  w,  scirrhöse  Ver- 
härtungen beobachtet  hat,  da  man  die  Neigung  eines 
Scirrhus  zum  Uebergang  in  den  Krebs  durchaus  nicht 
mit  Sicherheit  eher  entdecken  kann  ,  als  bis  der  Krebs 
wirklich  ausbricht,  da  auch  der  wahre  Scirrhus  oh  ganz 
un schmerzhaft  ist,  da  endlich  nicht  jeder  Scirrhus  im- 
mer in  Krebs  übergeht,  und  dagegen  andere  Gescbwül- 
ste,  die  man  nicht  zum  Scirrhus  rechnen  kann,  zu- 
weilen den  Character  des  Krebses  annehmen,  so  sieht 
man  leicht  ein ,  dass  jene  Definition  manche  Alls-, 
nähme  leide» 

Auch  die  fernere  Beschreibung,  die  man  gewöhne 
lieh  vom  Scirrhus  angiebe ,  daSs  er  nämlich  eine  Ver- 
härtung in  den  weichen  Theilen  sey ,  deren  Oberfläche 
mit  der  übrigen  Haut  eine  gleiche  Farbe  habe,  dass  et 
sehr  langsam  wachse  >  dass  der  Scirrhus  nur  in  einem 
einzelnen  Theiie  sich  bilde,  dass  er  mit  den  benachbar- 
ten Theilen  und  dem  ihn  umgebenden  Zellgewebe  ge-; 
meiniglich  sebr  fest  verwachse^  und  dass  daher  alle  zer- 
theilenden  Mittel  gegen  denselben  unwirksam  seyn  müs- 
sen >  dass  die  Oberfläche  des  Scirrhus  immer  rauh  und 
uneben  sey,     gestattet  manrbeiley  Ausnahmen* 

Nicht  weniger  Schwierigkeiten    hat  es  mit  der  Be- 
stimmung der  nächsten  Ursache  eines  Scirrhus,   so  Xfiü 
diirargie  t.  Band*  A  a 
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des  innern  Zustandes ,  der  zur  Entstehung  dieses  Uebela 
Anlass  giebt.  Indessen  können  wir  doch  die  entferntem 
Ursachen,  welche  zur  Bildung  eines  Scirrhus  beylragen, 
mit  ziemlicher  Gewissheit  bestimmen,  und  aus  diesen, 
verbunden  mit  vielfältigen  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen über  denselben,  die  nöthigen  Maassregeln  in 
Absicht  auf  die  Behandlung  desselben  herleiten. 

Die  veranlassenden  Ursachen  eines  Scirr-» 
lius  sind  entweder  äussere  oder  innere.  Zu  den 
äussern  gehören  Verletzungen  aller  Art,  besonders  an 
drüsichten  Theilen ,  in  welchen  der  Scirrhus  am  häu- 
figsten au  entstehen  pflegt,  z.  ß.  Quetschungen,  Bisse 
An  de«  Lippen ,  an  den  Brüsten ,  ein  Stoss  oder  Druck, 
wodurch  eine  Verhärtung  hervorgebracht  wird ,  die  bey 
einer  sehlechten  Constitution  oder  bey  einer  verkehr- 
ten Behandlung,  durch  den  unbehutsamen  Gebrauch 
reizender  Mittel  u.  s.  w.  leicht  in  einen  Scirrhus  über- 
geht. Auch  Erkältungen  und  der  Reiz  der  Luft  sind 
hierher  zu  rechnen»  Innere  Ursachen  sind  besonders 
Gram,  Kummer ,  Sorgen  und  andere  schwächende  Lei- 
denschaften, anomalische  Menstruation,  Scröpheln,  Gicht* 
die  venerische  Krankheit,  gehemmte  Ausleerungen ,  zu- 
rückgetriebene Hautausschläge  u.  dgl.  Ueberhaupt  dis- 
ponirt  eine  cachectische  Beschaffenheit  des  Körpers, 
Schwäche»  Krampf  und  Verdickung  der  Säfte  vorzüg- 
lich zu  Stockungen  und  Verhärtungen,  und  es  bedarf 
bey  solchen  Personen  nur  einer  geringen  äussern  Ur> 
sache*    um  scirrhöse  Knoten  hervorzubringen» 

Die  Erfakrung  lehrt  ferner,  däss  der  Scirrhus 
weit  häufiger  im  hohen  Alter,  als  in  der  Jugend  ent- 
steht*    Das   weibliche  Geschlecht  ist   demselben  mehr 
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feoterworfen  als  das  männliche,  und  besonders  sind 
fanverheyrathete  Frauenspersonen,  oder  Frauen,  die  in 
unfruchtbarer  Ehe  leben ,  in  der  Periode  der  aufhören- 
den monatlichen  Reinigung  der  Entstehung  desselben 
mehr  als  andere  ausgesetzt*  Üebrigens  werden  die 
Brüste,  die  Gebärmutter,  die  Lippen,  die  Nase  und 
Wangen  am  häufigsten  vom  Scirrhus  befallen,  wiewohl 
es  keinen  Theil  des  Körpers  giebt,  an  welchem  man 
nicht  schon  scirrhöse  Verhärtungen    beobachtet  hätte. 

Durch  einen  Scirrhus  wird  zunächst  ein  Druck 
auf  die  naheliegenden  Theile  bewirkt,  der  nach  der 
verschiedenen  Wichtigkeit  derselben  mehr  oder  weniger 
Nachtheil  erregt  >  den  Kreislauf  in  den  nahen  Gefässen 
stört  und  die  Verrichtung  des  leidenden  Theils  hindert. 
Der  Verlauf  und  Ausgang  desselben  ist  übrigens  ver- 
schieden. Gemeiniglich  wächst  der  Scirrhus  vom  An« 
fange  seiner  Entstehung  nur  sehr  langsam  fort,  so  dass 
oft  in  vielen  Jahren  kaum  eine  merkliche  Veränderung 
daran  wahrzunehmen  ist.  Zuweilen  aber  ist  sein  Ver- 
lauf weit  schneller ,  vorzüglich  dann ,  wenn  äussere 
Schädlichkeiten  auf  den  schon  gebildeten  Scirrhus  ein- 
wirken, oder  andere  kränkliche  Umstände  seine  Aus- 
bildung befördern.  In  Hinsicht  rjes  Ausgangs  bleibt 
der  Scirrhus  entweder  bis  zum  Tode  unverändert,  oder 
er  zertbeilt  sich;  oder  er  geht,  welches  faeylich  der 
schlimmste  und  leider  nicht  seltenste  Fall  ist,  un- 
ter den  nachher  anzugebenden  Kennzeichen  in  den 
Krebs  üben 

Hierauf  gründet  sich  dehn  auch  die  Prognosis; 
Sie  wird  um  so  günstiger  ausfallen,  je  mehr  wir  hof- 
fen können,    den  ivüaschenswerthesten  Ausgang >    difi 
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Zenheilung,  herbey zuführen.  Man  hat  dazu  um  desto 
uelir  Hoffnung,  je  weicher  er  bleibt,  je  weniger  er 
wächst,  je  besser  die  übrigen  Gesundheitsumstände  des 
Kranken  sind  und  je  weniger  andere  Theile  des  lym- 
phatischen Systems  zugleich  mit  leiden.  Sehr  übel 
aber  ist  es ,  wenn  der  Seirrhus  gleich  anfangs  sehr 
hart  ist  und  wenn  er,  wie  davon  weiter  unten  die 
Rede  seyn  wird ,  in  den  offenen  Krebs  überzugehen 
drohet  und  bereits  eine  bösartige  Beschaffenheit  ange- 
nommen hat»  Dies  geschieht  an  manchen  Theiien  eher 
und  häufiger,  als  an  andern,  und  namentlich  geht  der 
Seirrhus  in  der  weiblichen  Brust  am  meisten  in  wirk- 
lichen Krebs  über. 

Bey  der  Heilung  des  Seirrhus  kann  man  einen 
doppelten  Weg  einschlagen.  Man  sucht  ihn  entweder 
zu  zertheilen  oder  man  macht  die  Operation  und  rot- 
tet ihn  ausf 

Die  Operation  hat  immer  entschiedene  Vorzüge  5 
sie  hebt  die  Krankheit  gewiss  und  geschwind,  da  hin- 
gegen der  Versuch  einer  Zenheilung  selten  gelingt, 
die  dazu  nothigen  auflösenden  Mittel  langsam  wirken, 
die  Gesundheit  des  ganzen  Körpers  schwächen  und  wol 
gar  den  Seirrhus,  zumal  wenn  sie  sehr  reizend  sind 
und  unbehutsam  gebraucht  werden,  in  einen  Krebs 
verwandeln  können,  Ueberdem  verursacht  ihr  Ge- 
brauch immer  Zeitverlust ,  der  beste  Zeitpunct  aur 
Ausrottung  geht  verloren  und  der  Kranke  kommt  in 
Lebensgefahr, 

Ist  demnach  der  Seirrhus  so  beschaffen  ,  dass  er 
leicht  exstirpirt  werden  kann,  ist  die  Hoffnung  zur 
Zertheilung  seh*  schwach,    ist  der  Seirrhus  schon  sehs 
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alt,  gross  und  hart,  hat  man  Ursache  »u  fürchten,, 
dass  er  bald  bösartig  werden  wird ,  so  ist  ds  rathsa- 
mer,  sich  mit  der  Zertheilung  nicht  lange  aufzuhal- 
ten,  sondern  unverzüglich  die  Exstirpation  desselben 
vorzunehmen. 

So  lange  der  Scirrhus  gutartig  ist  und  die  Ge- 
fahr des  Krebses  noch  sehr  entfernt  zu  seyn  scheint, 
kann  man  allenfalls  die  Zertheilung  versuchen,  Msn 
hat  aber  wohl  Acht  zu  geben  ,  dass  der  Scirrhus  durch 
den  Gebrauch  der  dazu  nölhigen  Mittel,  die  alle  mehr 
oder  weniger  reizend  sind,  nicht  etwa  gereizt  oder  bös- 
artig gemacht  werde«  Je  verdächtiger  der  Scirrhus  oh- 
nehin schon  iät,  um  desto  gelinder  müssen  die  Mittel 
seyn,  und  nur,  wenn  er  ganz  gutartig  ist,  darf  man 
die  stärkern ,  mehr  reizenden  gebrauchen.  Sobald  sich 
aber  verdächtige  Zeichen  einstellen,  nuss  man  voa 
dem  fernem  Gebrauche  derselben  abstehen,. 

Man  wendet  zur  Zertheilung  eines  Scirrhus  theila 
innere,  thcils  äuss  er  e  Mittel  an.  Die  inner« 
Mittel  sind  wieder  von  doppelter  Art;  sie  wirken 
entweder  gegen  eine  bekannte  Ursache,  z.  B.  gegen 
das  ■venerische  Gift ,  die  gehemmte  monatliche  Reini- 
gung,  die  Scrophelkrarjkheit  u»  s.  w. ,  oder  es  sind 
allgemeine  sogenannte  auflösende  Mittel.  Wo  demnach 
eine  Ursache  des  Scirrhus  deutlich  in  die  Augen  fällt* 
muss  man  sie  durch  die  einer  jeden  Ursache  angemes- 
senen  Mittel  zu  heben  suchen.  Findet  aber  keine  in- 
nere Ursache  statt,  so  wendet  man  die  allgemeinen 
auflösenden  Mittel  an«  Die  besten  davon  sind  das 
Gummi  ammoniacum,  Galbanum,  Sagapenum,  in  Fil- 
lenform  mit  milden   stärkenden   Extracten ,    Seife  und, 
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Antimonialraittel  verbunden;  verschiedene  Iftercurial-s 
mittel,  die  indessen  mit  vieler  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
sind;  die  Belladonna,  der  Schierling,  die  Digitalis; 
purpurea  mit  bit'ern  Mitteln;  das  Kirschlorbeerwasser 
mit  "Versieht  und  in  steigenden  Gaben ;  die  Holztränke. 
Um  die  Wirkung  dieser  Mittel  zu  unterstützen ,  dienen 
inässige  Bewegung  in  freyer  Luft ,  Gemüthsruhe  und 
Heiterkeit  des  -Geistes, 

Aeussere  Mittel  sind :  Ochsengalle  mit  Salz  oder 
Salmiak  gemischt ,  der  Spiritus  Minderen  mit  Extrac- 
tum  Belladonnae  oder  Cicutae  und  Carapher ;  frisch© 
gequetschte  Kräuter  als  Umschlag  ;  zertheilende  Um- 
schläge yon  Spbierling,  Belladonna  und  rothem  Fin- 
gerhut, entweder  der  frisch  ausgepresste  Saft  oder  das 
Kraut  mit  Seife  und  Milch  zu  einem  Breye  gekocht; 
reizende  und  zertheilende  Pflaster  und  Salben,  Queck- 
silbersalbe und  Pflaster,  Schierlingspflaster,  Eroplastrum 
d©  ammoniaco,  Galbano,  saponatum;  die  flüchtige  Salbe 
mit  Opium;  ein  Liniment  von  Gummi  ammoniacum 
in  Essig  aufgelöset  und  auf  Leder  gestrichen  aufgelegt; 
ein  Brey  von  Alicantenseife;  Sal  cornu  cervi  mit  Och- 
sengalle, Oel  und  Honig  als  Liniment  oder  Salbe; 
eine  Auflösung  von  Weinsteinsalz  in  Wasser ;  Dämpfe 
yon  Essig;  volatile  Bähungen;  Schwefeldampf  und 
endlich  auch  die  Electricität  ,  welche  zuweilen  bey 
Zertheilung  der  Scirrhen  sehr  wiiksam  befunden  wor-= 
den  istt 

Sehr  rathsam  ist  es ,  den  Scirrhus  mit  einer 
Schwanenhaut ,  einem  Kaninchenfell  oder  weichem. 
Flanell  beständig  bedeckt  zu  halten,  damit  er  sich  im- 
mer in,    einer    trocknen    und    egalen   "Wärme   -feefindej 
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wornach  ein  Scirrhus  sich  oft  von  selbst  verloren  hat« 
Die  Schmerzen  werden  durch  Bleywasser,  unter  die 
Umschläge  gemischt ,  gelindert.  Sind  sie  sehr  heftig, 
so  setzt  man  auch  wo!  einige  Blutigel  an. 

Zuweilen  hat  die  Natur  auch  wol  scirrhöse  Ver- 
härtungen durch  ein  kaltes  Fieber,  durch  die  Schwan- 
gerschaft oder  durch  eine  andere  Veränderung  in  der 
Constitution  zertheilt.  Vielleicht  aber,  dass  dieses 
keine  wirkliche  Scirrhen  gewesen  sind. 

Sind  diese  Mittel ,  wie  es  häufig  der  Fall  ist, 
ohne  glücklichen  Erfolg  gebraucht,  so  darf  die  Ope- 
ration nicht  langer  aufgeschoben  werden ,  weil  jeder 
Aufschub  gefährlich  und  zwecklos  ist.  Die  höchste 
Zeit  zur  Operation  ist,  wenn  der  Scirrhus  drohet, 
nächstens  bösartig  zu  werden.  Indessen  ist  auch  die 
Operation  nicht  immer  ein  ganz  sicheres  Mittel,  weil 
der  Scirrhus  nicht  selten  von  neuem  wieder  erscheint. 
Besonders  ist  das  der  Fall,  wenn  er  von  innern  Ur- 
sachen herrühret ,  wenn  eine  erbliche  Anlage  statt 
findet,  wenn  der  Scirrhus  seit  seiner  Entstehung  im*- 
mer  fortfährt  zu  Wachsen,  und  seit  kurzem  auch  an 
andern  Theilen  ein  zweyter  Scirrhus  erschienen  istt 
Wird  der  Scirrhus  nicht  gänzlich  ausgerottet,  so  kann 
auch  das  Zurückbleibende  sich  leicht  in  den  Krebs 
verwandeln* 

Ausserdem,  dass  man  auf  die  Constitution  des 
Kranken  und  seine  Stimmung  Rucksicht  nehmen  muss, 
hat  man  demnach  vor  der  Operation  darauf  zu  sehen, 
ob  die  Verhärtung  vollkommen  zu  exstirpiren  sey  oder 
nicht*  ob  sie  in  dieser  Hinsicht  beweglich  oder  unbe- 
weglich sey,    und   ob  im  letztem  Falle  bey  einer  s§hr, 
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festen  Adhäsion,  die  unterliegenden  Theile,  wenn  sie 
von  Wichtigkeit  sind,  bey  der  Operation  hinreichend 
geschont  werden  können.  Man  mu6s  ferner  untersu- 
chen, ob  mehrere  Scirrhi  da  sind,  und  ob  diese  eben- 
falls exstirpirt  werden  können.  Sind  sie  aus  irgend 
einer  Ursache  nicht  auszurotten ,  so  darf  man  die  Ope- 
ration nicht  unternehmen ,  weil  die  zurückbleibenden 
sich  alsdann  leicht  in  den  Krebs  verwandeln  können« 

Oft  ist  indessen  die  Operation  unter  den  miss-» 
liebsten  Zeichen  glücklich  ausgefallen  ,  so  wie  sie  im 
Gegentheil  bey  dem  günstigsten  Anscheine  nicht  sel-^ 
ten  misslingt, 

Bey  der  Operation  exstirpirt  man  nach-  der  ja-= 
Öesmaligen  Beschaffenheit  den  Scirrhus  entweder  mit 
der  Haut  zugleich  oder  ohne  dieselbe»  Im  letztern 
Falle  spannt  man  die  Haut  entweder  mit  der  linken 
Hand  über  der  verhärteten  Stelle  an  ,  oder  hebt  sie 
in  eine  Falte,  schneidet  sie  durch  und  erweitert  den 
Schnitt,  Der  Schnitt  muss  gross  genug  seyn ,  damit 
die  Verhärtung  hinlänglich  Mos  gelegt  werde,  und  die 
AusschäJung  besser  von  statten  gehe.  Er  kann  entwe- 
der länglicht  seyn,  oder  bey  grössern  Sein  heu  eyför- 
snig,  so  dass  ein  eyförmiges  Stück  der  Haut  abgeson- 
dert wird.  Alsdann  zieht  man  mit  einem  Haken  die 
"Verhärtung  hervor  und  schält  sie  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange aus,  so  dass  gar  nichts  Verhärtetes  zurückbleibt. 
Das  Ausschälen  geschieht  mit  dem  Finger,  oder  einem 
stumpfen  ßistourie,  auch  wol  mit  einem  Messer  von 
Hörn  oder  Knochen ,  weil  dadurch  alles  Verhärtete 
am  besten  abgesondert  wird.  Zuweilen  ist  indessen 
ein    schneidendes    Instrument    erforderlich.       Entsteht 
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wahrend  der  Operation  eine  Blutung;  so  muss  sie  von 
einem  Gehülfen  durch  das  Andrücken  eines  Fingers 
oder  einer  Charpiekugel , "  oder  auch  durch  die  Unter- 
bindung, gestillet  werden,  damit  man  genau  nachsehen 
könne,    um  in  der  Tiefe  nichts  zurück  zu  lassen» 

Nach  der  Operation  muss  man  mit  dem  Finger 
genau  zufühlen ,  ob  irgendwo  noch  etwas  Widerna- 
türliches zurückgeblieben  sey.  Findet  man  etwas,  so 
muss  es  sogleich  weggenommen  werden»  Man  ver- 
einigt dann  die  Wunde  mit  Heftpflastern ,  bedeckt 
sie  mit  einer  Compress©  und  befestigt  sie  mit  einer 
Binde.  Die  Wunde  mUss,  womöglich,  ohne  Eite- 
rung heilen  und  der  Kraute  ein  gehöriges  Verhalten 
beobachten. 

Man  pflegt  auch  wol  in  einzelnen  Fällen  zur  Aus- 
rottung eines  Scirrbus  sich  der  Uuterbindung,  des  glü- 
henden Eisens  und  des  Aetzmittels  zu  bedienen  5  das 
Messer  verdient  aber  immer  den  Vorzug, 

Kann  nun  aber  ein  Scirrhus  weder"  zertheilt  roch 
ausgerottet  werden,  so  geht  er,  wiewohl  nicht  im- 
mer, doch  aber  auch  nicht  selten,  ,  in  einen  Krebs 
über«  Die  Ursachen  dieser  Veränderung  sind  verschie- 
den. Oft  liegen  sie  in  der  Beschaffenheit  des  Scirrhus 
selbst,  oft  in  äussern  Reizen  durch  Medicamente,  Rei- 
ben, Stossen  uod  unbehutsames  Kratzen,  iu  unter- 
drückten Ausleerungen,  in  heftigen  Leidenschaften,  ia 
fieberhaften  Bewegungen  u,  s,  w, 

Dass  sieh  ein  Scirrhus  in  einen  Krebs  verwandeln^ 
will,,  erkennt  man,  wenn  er  ungewöhnlich  wachst* 
wenn  er  ungleich,   höckerig,    ksotig,    nnd  nach  rm4 
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»ach  steinhart  wird,  wenn  die  Geschwulst  missfarben, 
roth  oder  blaulicht  aussieht,  wenn  die  Blutgefässe  im 
Umfange  desselben  aufgetrieben ,  strotzend  und  knotig 
werden*.  Die  Geschwulst  ist  dann  sehr  schmerzhaft; 
dem  Kranken  ist  clabey  zu  Muthe ,  als  wenn  die  Ge- 
schwulst beständig  mit  Nadeln  durchstochen  würde 
oder  eine  glühende  Kohle  darin  enthalten  wäre*  Auch 
scheint  die  Geschwulst,  ohne  dass  man  eine  Schwap- 
pung in  derselben  bemerkt ,  aufbrechen  zu  wollen. 
Sehen  hat  der  Kranke'  merkliches  Fieber  dabey.  In 
diesem  Zustande  nennt  mau  die  Krankheit  den  vor* 
borgenen  Krebs    (Cancer  occultus), 

Bleibt  die  Krankheit  noch  jetzt  sich  selbst  über-, 
lassen,  so  geht  sie  in  den  offenen  Krebs  (Cancer 
»pertus)  über*  Die  Haut  bricht  auf  und  es  entsteht 
ein  offenes  sehr  übel  aussehendes  Geschwür,  welche^ 
gemeiniglich  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht,«  ein© 
ungleiche,  zerfressene,  mit  schwammichten,  zuweilen 
ganz  harten ,  oft  aber  auch  ganz  weichen  Auswüchsen 
besetzte  Oberfläche ,  harte ,  uragebogone  Ränder  hat, 
leicht  und  stark  blutet,  und  eine  sehr  scharfe,  stin- 
kende Jauche  von  sich  gibt,  die  schnell  alle  Theila 
umher,  in  gleiches  Verderben  setzt»  Hat  sich  die  Haut 
geöffnet  und  die  Luft  dringt  ins  Geschwür,  so  nehmen 
alle  Zufälle  schneller  als  vorher  zu.  Zuletzt  entsteht 
ein  schleichendes  Fieber  und  endlich  der  Tod, 

Sehr  wahrscheinlich  rührt  der  Krebs  nicht,  wie 
manche  glauben,  von  einer  besondern  Materie,  die 
sie  Krebsgift  nennen,  her,  Der  Krebs  scheint  viel- 
mehr ein  Geschwür,  wie  jedes  andere  Geschwur  und 
IjIqs   dem  Grade  na.ch>    nämlich  durch  die  Heftigkeit 
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feiner  Zufälle  und  durch  die  Schwierigkeit,  die  Ursa- 
chen desselben  in  jedem  Falle  zu  entdecken,  von  an- 
dern Geschwüren  verschieden  zu  seyn.  Er  ist  anfangs 
gewiss  blos  ein  Örtliches  Uebel  ;  im  Fortgange  aber 
■wird  die  schadhafte  Materie  ahsorbirt,  in  das  Drüsen- 
system gebracht  und  dadurch ,  so  wie  durch  das  viel- 
fältige Leiden  des  Kranken  die  ganze  Constitution  an- 
gegriffen, 

Bey  der  Cur  sucht  man  entweder  die  Krankheit 
gründlich  und  gänzlich  zu  beben,  oder  wenn  dies  nicht 
möglich  ist,  die  Zufälle  bestmöglichst  zu  lindern.  Im 
erstem  Falle  handelt  man  methodisch,  wenn  man 
auf  die  Ursachen  der  Krankheit  siebt  und  sie  zu  tilgen 
sucht,  oder  empirisch,  wenn  man  ohne  Rücksicht 
auf  die  Ursachen,  Mittel  anwendet,  die  durch  die  Er- 
fahrung zuweilen  als  hülfreich  bestätigt  worden  sind« 
Die  Linderung  der  Zufälle  wird  durch  diß  Palliativ- 
cur  bewirkt, 

Pie  methodische  Heilart  ist  freylich  immer, 
wo  sie  pur  statt  finden  kann  x  der  empirischen  vorzu- 
ziehen. Sq  oft  mau  also,  Grund  hat  zu  vermuthell, 
dass  eine  venerische,  seorbutische,  gichtische,  scrophu- 
löse  oder  andere  Ursache  an  dem  Krebsgeschwüre  An_ 
theil  hat,  wendet  man  diejenigen  Mittel  an,  die  in 
jedem  Falle  angezeigt  sind. 

Gelingt  die  methodische  Cur  nicht,  oder  ist  die 
Ursache  der  Krankheit  auf  keine  Weise  zu  entdecken, 
so  sollte  billig  sogleich  zur  Operation  geschritten  wer- 
den, weil  sie  in  den  meisten  Fällen  das  einzige  Mittel 
ist,  Zwar  gelingt  sie  bey  weitem  nicht  mehr  so  zu- 
verlässig als  beyno  Scirrbiis.     Oefterer  gelingt  sie  in.des^ 
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beym  verborgenen  als  beym  offenen  Krebs.  Bey  3er 
Operation  kommt  alles  darauf  an,  dass  nichts  Schad- 
haftes zurück  bleibt.  Alles  Schadhafte  muss  vielmehr 
rein  und  vollkommen  weggenommen  werden«  Zst  dies 
geschehen,  so  kann  die  -Wunde  sogleich  durch  die  ge- 
schwinde Vereinigung  geheilt  werden»  Ist  man  aber 
nicht  überzeugt ,  dass  alles  weggenommen  ist ,  so  ist  es 
besser,  die  Wunde  eilern  zu  lassen.  Auch  ist  es  in 
manchen  Fällen  sehr  rathsam,  einige  Wochen  vor  der 
Operation  nahe  am  schadhaften  Theile  ein  künstliches 
Geschwür  zu  erregen  und  dasselbe  auch  nach  der  Ope- 
ration eine  gcrauaie  Zeit  zu  unterhalten.  Der  Kranke 
muss  eine  Zeitlang  vor  und  nach  der  Operation  nichts 
als  Milchspeisen   gemessen». 

Bey  der  empirischen  Cur,  die  alsdann  statt 
findet,  wenn  weder  die  methodische  Cur  noch  die 
Operation  anzuwenden  ist,  bedient  man  sich  innerer 
und  äusserer  Mittel.  Die  innern  Mittel ,  von  denen 
man  zuweiten  Hülfe  gesehen  hat,  sind  die  nämlichen;, 
wie  beym  Scirrhus* 

Die  äussern  Mittel ,  deren  man  eine  grosse  Men- 
ge hat,  werden  im  Allgemeinen  nach  der  örtlichen  Be- 
schaffenheit des  Geschwüres  ausgewählt,  zugleich  aber 
such  auf  die  nöthigen  Anzeigen  und  Gegenanzeigen 
derselben  Rücksicht  genommen. 

Zu  diesen  äussern  Mitteln  gehären  die  frischen 
Püanzensafte ,  die  gequetschten  Blätter  und  die  Ex- 
tracte  von  Cicuta,  Belladonna,  Phytolacca ,  Sedum 
?cre,  Calendula  officinalis,  Galium  sparine,  Hyoscya- 
mus ,  Onopordon  acanthium,  Chamomilla;-  ferner  der 
Qarcttenbrey,     stärkend©   adstringirend©  Decoete   von 
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Chinarinde,     Weidenrinde,  .  Charuilknblumen   mit   Li^ 
quam,  myrrhae,  Alaun,  Opiom  u.  s.  vr. 

Es  gehören  ferner  hierher  die  gelinden  Corrosiv- 
miitel ,  das  Aqua  phagedaenica ,  Aqua  Calcis,  der  ver- 
dünnte Spiritus  salis,  eine  Auflösung  von  Sublimat,  der 
Spiritus  Minderen,  das  Sal  volaiile ,  Acetum  Lythar- 
girii,  der  Magensaft,  das  Empl.  nigrum  Bechholzii,  der 
Theer,  eine  Tiuctur  aus  gleichen  Theilen  Salmiak  und 
Eisenfeile  mit  Weingeist  bereitet  und  etwas  Ol»  Vi- 
trioli  oder  Ol,  tartari  per  deliquium.  versetzt* 

Zuweilen  hat  man  den  Krebs  dadurch  geheilt,  das* 
man  Hunde,  Kröten,  auch  Blutigel  auf  den  Krebs 
setzte  und  sie  saugen  Hess* 

Die  Electricität  ,  die  Sonnenstrahlen  durch  ein 
Brennglas  applicirt,  die  fixe  Luft,  ein  Brey  von  gäh- 
renden  Substanzen,  sollen  sich  auch  bisweilen  wirksam 
bewiesen  haben. 

Von  sehr  altem  Gebrauch  sind  auch  die  Arseni-* 
calimtte) ,  namentlich  eine  Auflösung  des  Arseniks  in 
Wasser  als  Waschmittel  oder  im  Umschlag  mit  Succus 
Dauci ,  Saccharum  Saturni  ,  Laudan.  liquidum ;  eine 
Salbe  aus  Arsenik,  Schwefelbiumen  und  BLyweiss  oder 
Zink,  Vorzüglicn  hat  man  in  neuern  Zeiten  das  C  o  s- 
mische  und  Bernardische  Pulver  aus  zwey  Drach- 
men durch  die  Kunst  bereiteten  Zinnober,  acht  Gran 
Asche  von  verbrannten  Schuhsohlen  ,  zwölf  Gran  Dra- 
chenblut und  vierzig  Gran  weissen  Arsenik  bestehend, 
sehr  gerühmt.  Dasselbe  wird  mit  Wasser  oder  Gel  zu 
,  einem  dicklichen  Brey  angerührt  und  mit  einem  Maler- 
pinsel   auf   das    vorher    gut    ausgetrockn§te   Krebste- 
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schwur  aufgestochen.  Es  erzeugt  sich  dadurch  ein« 
glänzende  harte  Borke  über  das  ganze  Geschwür»  Der 
Kranke  empfindet  bald  darauf  Schmerzen  in  dem  Ge- 
schwüre und  in  den  umliegenden  Theilen ;  in  letztern 
fentsteht  eine  entzündliche  Geschwulst,  die  gewöhnlich 
nach  einigen  Tagen  sich  zerLheilt ,  wenn  die  Borke 
sich  anfängt  abzusondern.  Gemeiniglich  löset  sich  die- 
selbe nach  acht  oder  vierzehn  Tagen  von  selbst  ab 
und  es  erscheint  ein  gutartiges  reines  Geschwür,  wel- 
ches bey  einer  fernem  zweckmässigen  Behandlung  zur 
baldigen  Heilung  zu  gelangen  pflegt.  Die  von  Herrn 
M  ursin  na  gemachten  wichtigen  Erfahrungen  sind 
aber  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  wahren  *  aus 
einem  Scirrhus  entstandenen  Krebsgescbwüren,  gar  nicht 
günstig.  Bey  diesen  ist  das  Mittel  nicht  allein  ganz 
unwirksam;  sondern  es  vergsÖssert  die  Gefahr  und 
beschleunigt  den  Tod,  Wohl  aber  thut  es  nach  den 
Erfahrungen  des  Herrn  M.  in  solchen  bösartigen  und 
grösstenteils  für  unheilbar  gehaltenen  Geschwüren,  die 
nach  einer  übelbebandeiten  ,  tief  und  weit  uni  sieh  ge- 
griffenen Flechte  im  Gesichte  oder  an  andern  Stellen 
des  Körpers  entstanden  sind,  vortreffliche  und  fast 
specilike  Dienste,  zumal  wenn  der  innere  starke  und 
anhaltende  Gebrauch  der  Schwefelsäure  damit  verbun- 
den wird. 

Das  Geheimmittel,  welches  Herr  Eaüman  in  der 
Unten  angezeigten  Schrift  bekanut  macht,  ist  ebenfalls 
ein  Pulver,  welches  aus  Arsenik,  Salpeter,  Weinstein- 
salz, Aronswurzelpulver  und  Glanzruss  besteht  und  mit- 
telst eines  aus  Baamwoll?  bereiteten  und  angefeuchteten 
Fiumaceaux  auf  das  Geschwur  gelegt  wird*    Es,  bewirkt, 
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'Wie  des  vorige,  nach  vorhergegangener  Entzündung 
ebenfalls  die  Absonderung  des  krebsartigen  von  den 
gesunden  Theilen ,  wird  aber  nur  besonders  gegen  den 
Lippen-  und  Gesichtskrebs  empfohlen. 

In  den  letzteren  Jahren  haben  verschiedene  eng- 
lische Schriftsteller  mehrere  Erfahrungen  über  die  Be~ 
handlung  des  Krebses  bekannt  gemacht.  Unter  ihnen 
bedient  sich  Herr  Young  zur  Heilung  des  Krebses 
der  Compression*  die  et  mittelst  Pflssterstreifen ,  Zinn- 
platten u.  s.  w.  zu  Stande  bringt.  Carmichael  em- 
pfiehlt besonders  Eisenmittel  gegen  den  Krebs ,  na- 
mentlich zum  innern  Gebrauch  das  weinsteinsaure  und 
kohlensaure  Eisen,  ferner  auch  phosphorsaure  Eisen-* 
präparate,  von  welchen  letztern  er  dem  subphosphor 
ferricus  nach  Berzelius  bereitet  $  den  Vorzug  giebt* 
Zum  äussern  Gebrauche  werden  die  phosphorsauren 
Eisensalze,  das  kohlensaure  Eisen,  auch  wol  bey  gros- 
ser Vorsicht  «las  arseniksaure  Eisen  als  ein  dünner  Brey 
vermittelst  Wasser  aufs  Geschwür  legt»  Bey  Krebs- 
schäden an  verborgenen  Theilen  lässt  e,r  eine  Auflösung 
von  schwefelsaurem  und  vorzüglich  essigsaurem  Eisen 
einspritzen.  Auch  beyra  unaufgebrochenen  Scirrhu* 
habe  sich  der  äussere  und  innere  Gebrauch  der  Eisen- 
zuittel  sehr  nützlich  bewiesen.  In  einigen  Fällen  wurde 
ihre  Wirksamkeit  durch  die  Verbindung  mit  Schierling 
socb  erhöhet. 

Helfen  alle  Mittel  nichts  ^  so  bleibt  ctem  Wund- 
arzt nur  die  Palliativcur,  wodurch  er  die  drin- 
gendsten Zufalle  zu  lindern  sucht,  übrig.  Besonders 
xnuss  in  dieser  Hinsicht  ein  Krebsgeschwür  sehr  rein 
gehalten   und   das   Umherfiiessen  der   Jauche   möglichst 
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verhütet  werden.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig  und 
die  Jauche  im  höhen  Grade  scharf  und  fressend,  so 
dienen  Bähungen  von  warmer  Milch,  von  schleimich- 
ten  Feuchtigkeiten  ,  von  Decocten  aus  Schierling, 
Hohnköpfen  und  Bilsenkraut;  Opiate,  innerlich  und 
äusserlich ;  eine  strenge  Diät,  vorzüglich  eine  Milch- 
diät. Um  den  Übeln  Geruch  2U  vermindern,  dienen 
Einstreuungen  in  das  Geschwür  von  Schwefelblumen, 
Zinkblumen,  Calmuspulrer ,  für  sich  allein  oder  mit 
Salmiak  vermischt  und  eine  mit  Weingeist  oder  Cam* 
pherspiritus  befeuchtete  Binde  darüber  gelegt» 


Richter  Anfangsgründe,  Th,  l.  Kap,  16,  —  Ar-* 
tieman  System,  Th.  1.  S.  583-692.  5g8-6o6.  — 
Bernstein  Handbuch,  Th,  5.  S.  535-545.  Th.  1; 
5o4-3ig.  —  Bierchen  Abhandlung  von  den  wahren 
Kennzeichen  der  Krebsschäden,  17/5.  Jänisch  vom, 
Krebse  und  dessen  Heilart,  Petersburg,  1784.  --  Hahn 
Diss,  de  caneio  occulto  et  aperto ,  Giessen,  1784.  — *> 
J,  P.  G.  Köhler  Dissert.  de  variis  ad  cancrum  medi* 
eamentis,  Jen.  1800.  -  Whistling  ältere  und  neuere 
Curmethode  des  offenen  Krebses,  Altenburg  1796.  -- 
I.  V.  Müller  Abhandlung"  von  der  Drüsenverhärtung, 
besonders  der  Brüste ,  Leipzig  1784.  —  Callisen 
System,  Th.  2,  §,  189  u.  f.  --  Platner  Einleitung* 
§.  274 -5oi*  --  Heister  Chirurgie,  S.  5l5-33o.  -"• » 
Astruc  Abhandlung  von  Geschwülsten  und  Geschwü* 
ren,  Th»  2.  S.  24-92.  —  Justamond  chirurgische 
Werke,  Leipzig  1791.  S.  447-567.  —  Sammlung  aus* 
erlesener  Abhandlungen  lür  practische  Aerzte,  an  meh- 
reren Stellen,  —  Etwas  vom  Gebrauch  des  Cosmischen 
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Mittels,  in  ölursinna  Journal  der  CWrurgie  u.  s.  w. 
B,  i.  St.  5.  —  Bell  LehrbegriiF,  Aufl,  3.  Th.  5, 
S.  266.  Th.  7.  S.  638.  —  Hörn  Handbuch,  Th,  i# 
Kap,  5o.  3i. —  Berger  über  die  Erkenntniss  and 
Cur  der  wichtigsten  ausserlichen  Krankheiten  u.  s.  w, 
Th,  l.  S,  i65.  --  Heck  er  Chirurgia  medica  ,  S.  igg, 
R.  Carmicha.I  an  Essay  on  the  effects  of  carbo- 
nate  and  other  praeparations  of  iron  upon  Cancer  etc. 
Ed.  II.  Dublin ,  London  and  Edinb,  1809.  Salzburger 
med.  chir,  Zeitung,  i8i5.  B.  4.  5,  255*  -■*  J.  Thel- 
wall  results  of  experience  iu  defective  ulcerance, 
Lond,  i8i4,  —  S.  Young  minutes  of  cases  of  can-* 
cer  and  cancerous  tendency  succesfull  treated,  London, 
lSl5.  —  C.  Wenzel  über  die  Induration  und  das 
Geschwür  in  indurirten  Tbeilen,  Mainz,  18 1 5,  —  J.  p# 
Westring  Erfahrungen  über  die  Heilung  der  Krebs- 
geschwüre, A.  d.  Schwedischen  von  K,  Sprengel 
Halle,  1817.  —  E.  F.  A.  Bau  mann  über  den  Krebs 
im  Allgemeinen  nebst  der  Anzeige  eines  sehr  wirksa- 
men bisher  geheim  gehaltenen  Mittels  gegen  den  Lip- 
pen -  und  Gesichtskrebs  insbesondere,  Leipz.  1817; 


Eilftes  Kapitel. 

Von   der  Wassergesch wulst» 

JDie  Wassergeschwulst  (Oedema)  entsteht  von 
einer  Ansammlung  wässerichter  Feuchtigkeiten  ,  die 
sich  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  anhäufen.  Sie  ist 
gemeiniglich  von  weitem  und  undeutlich  begränztsm, 
Chirurgie  1.  Band.  B  b 
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Umfange ;  zuweilen  ist  s'e  indessen  sehr  begränzt  und 
nimmt  eine  kleine  Stelle  ein»  Die  Haut  des  ge- 
schwollenen Theils  ist  bleich  ,  ins  Gelbliche  spielend 
und  bey  einiger  Ausdehnung  glänzend.  Die  Geschwulst 
ist  kalt  anzufühlen;  drückt  man  sie  mit  dem  Finger, 
so  bleibt  eine  Vertiefung  zurück,  die  sich  nur  langsam 
Y?ieder  erbebt.  Bey  einer  horizontalen  Lage  und  wäh-  .' 
tend  der  Wacht  nimmt  sie  ab  oder  vergebt  ganz,  stellt 
sich  aber  in  abhängiger  Lage  wieder  ein.  Sie  ist  un- 
schmerzhaft, der  Kranke  hat  aber  dagegen  die  Empfin- 
dung ron  einer  Schwere  oder  SpannuBg. 

Nach  Verschiedenheit  des  Theils  bekommt  sie  ver«- 
schiedene  Namen.  An  den  Füssen  nennt  man  sie  ei- 
gentlich Oedema;  nimmt  sie  aber  den  ganzen  Körper 
ein,  so  feeisst  sie  Anasarca.  Zuweilen  entzündet 
sie  sich;  die  Entzündung  ist  dann  gemeiniglich  rosen- 
artig (Oedema  erysipelatodes)  und  geht  leicht  in  den 
Brand  über.  Zuweilen  verhärtet  sich  die  Geschwulst 
auch  (Oedema  scirrhodes).  Oft  sondert  sich  die  Epi- 
dermis ab  und  es  entstehen  lästige  Excoriationen  und 
Geschwüre.  Immer  werden  durch  sie  di«  nahen 
Theile  gedrückt  Uüd  in  ihren  Verrichtungen  mehr  oder 
•weniger  gestört.  Sie  vermindert  oder  unterdrückt  di© 
Lebenskraft  und  die  thierische  Wärme. 

Zu  den  allgemeinen  Ursachen  der  Wassergeschwulst 
geboren  vorzüglich  Schwäche  und  Entkräftung  des  gan- 
zen Körpers.  Daher  entsteht  sie  nach  allen  langwie- 
rigen, sehr  entkräftenden  asthenischen  Krankheiten, 
«ach  lange  anhaltenden  Durchfällen,  kalten  Fiebern, 
Blutüüssen  u.  s.  w.  Bty  der  Schwindsucht  und  dem 
schleichenden  Fieber  ist  sie  ein  übles  Symptom.      Bej 
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alten  Personell,  so  auch  bey  schwächlichen,  die  eine 
sitzende  Lebensart  führen,  entsteht  sie  oft  von  freyen 
Stücken  und  in  allen  diesen  Fallen  gewöhnlich  zuerst 
an    den  Füssen. 

Zu  den  örtlichen  Ursachen  gehört  ebenfalls  eine 
Örtliche  Schwäche  des  leidenden  Theils,  daher  nach 
Quetschungen  uud  Verdrehungen  der  Glieder  leicht 
eine  Wassergeschwulst  entsteht.  Sie  kann  ferner  durch 
alles,  was  den  RücUluss  der  Säfte  hindert,  durch  die 
Schwangerschaft,  durch  Verstopfungen  in  den  Eir*ge-* 
weideo  des  Unterleibes-,  durch  langes  Stehen,  durch 
eine  Baiggeschwulst ,  durch  den  Druck  eines  verrücke 
ten  Knochens  und  überhaupt  durch  alles ,  was  den. 
Hauptstamm  einer  Blutader  drückt ,  hervorgebracht 
werden.  Auch  alles,  was  die  Ausleerung  der  wässe- 
riühten  Feuchtigkeiten  verhindert,  kann  eine  Wasser-» 
geschwulst  verursachen.  Bey  der  Bauch-  und  Brust« 
Wassersucht  ist  sie  sehr  oft  zugegen« 

Die  Vorhersagung  hängt  von  der  Beschaffenheit 
der  Ursache,  von  der  Dauer  der  Krankheit,  von  der 
Beschaffenheit  des  leidenden  Theils  und  von  der  Con<* 
stitution  des  Kranken  ab. 

Bey  der  Cur  kommt  es  immer  zuerst  au{  die  Ur- 
Sache  und  auf  die  Möglichkeit,  «ie  zu  heben,  an4  Oft 
heilt  die  Krankheit  von  selbst,  wenn  die  Ursache,  z.  B» 
der  Druck,  nachlässt.  Kann  die  Ursache  nicht  gehoben 
Werden,    so  ist  die  Krankheit  unheilbar. 

Ist  die  Ursache  gehoben,  so  verschwindet  die  Was- 
sergeschwulst entweder  von  selbst,  oder  sie  bleibt  un- 
verändert,  weil  der  leidende  Theil  zu  sehr  geschwächt 

Bb  a 
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ist,  Sie  erfordert  alsdann ,  so  wie  die  Wasserge- 
schwülst  von  blos  örtlicher  Schwache ,  äussere  stär- 
kende und  zertheilande  Mittel«. 

Der  erste  Theil  der  Cur,  die  Hebung  der  Ursache, 
gebort  daher,  einige  wenige  Fälle  ausgenommen,  wo 
der  Wundarzt  die  äussere  Ursache  wegnehmen  kann, 
in  das  Gebiet  der  innern  Heilkunde.  Das  zweyte  ist 
sodann,  durch  äussere  Mittel  die  stockenden  Säfte  zu 
Äertheilen»  die  ausgedehnten  und  erschlafften  festen 
Theile  zu  stärken,  das  System  der  absorbirenden  Ge- 
fässe  zu  excitiren  und  die  unterdrückte  Ausleerung 
•wässerichter  Feuchtigkeiten  wieder  herzustellen  ,  wo- 
bey  man  indessen  wohl  zu  merken  hat,  dass  bey  einer 
innern  Ursaohe  alle  äussere  Mittel  nicht  eher,  als  bis 
die  Ursache  gehoben  ist,  und  auch  dann  nicht  ohne 
Vorsicht  angewendet  werden  dürfen. 

Die  besten  äussern  Mittel  sind  die  horizontale 
Lage,  zumal  bey  abhängigen  Theilen,  ein  öfteres  Rei- 
ben des  geschwollenen  Theils  mit  wollenenen  warmen 
und  mit  gewürzhaften  Dämpfen  durchräucherten  Tu- 
tkern ,  die  Einwickelung  des  ganzen  Gliedes  oder  der 
Gebrauch  eines  Schnürstrumpfs,  das  Räuchern  de* 
Theils  mit  harzichten  Rauchwerken  ,  mit  den  Dämpfen 
von  Essig  oder  Weingeist,  das  Waschen  mit  Spiritus 
Serpylli,  mairicalis ,  eamphoratus,  Oleum  terebinthi- 
»ae  oder  auch  mit  einer  Mischung  aus  einer  Unze 
Meerzwiebelessig  und  drey  Unzen  Wasser;  Kräuter- 
kissen mit  Salbey,  Rossmarin,  Chamillen,  Sand,  Salz 
und  Asche.  Oft  ist  es  zuträglich ,  den  Theil  durch. 
Umwickelung  mit  grünen  Wachstaffent  in  Schweiss 
su  setzen.    Die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  wird  durch 
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den    innern    Gebrauch    urintreibe/uler     und   abführender 
Mittel  sehr    unterstützt. 

Weicht  «He  Geschwulst  nicht,  wird  sie  grösser 
und  schmerzhaft  ,  nimmt  die  Spannung  zu ,  werden 
die  Feuchtigkeiten  unbeweglich  und  ist  Entzündung 
zu  fürchten  ,  so  kann  man  das  stockende  Wasser  durch 
kleine  Stiche  oder  Schnitte  mit  der  Lanzette  oder  ei- 
nem Bistourie  ausleeren  und  die  Ausleerung  durch  ge- 
lindes Reiben  befördern.  Diese  Operation  ist  indessen 
immer  mit  einiger  Gefahr  verbunden;  sie  verursacht 
leicht,  wenn  der  Kranke  von  übler  LeibesbeschafFen- 
heit  ist ,  viele  Schmerzen ,  Entzündung  und  Brand  in 
den  wassersüchtigen  T heilen,  Man  muss  daher  immer 
nur  kleine  OefFuungen  in  die  Haut  machen  und  d&3 
Wasser  nicht  zu  schnell  ausleeren,  damit  di©  festen 
Tueile  nicht  zusammenfallen  und  erschlaffen».  Gleich 
nach  der  Ausleerang  müssen  die  Theile  durch  die  Ein- 
Wickelung  unterstützt  und  durch  äussere  geistige  und 
gewürzhafte  Mittel  gestärkt  werden.  Indessen  verschafft 
diese  Operation  nur  immer  auf  eine  Zeitlang  Linderung 
und  das  Wasser  sammelt  sich  bald  wieder  an,  wenn 
nicht  die  Ursache  davon  gehoben  ist. 

Entsteht  aller  angewandten  Sorgfalt  ohnerachtet 
der  Brand  ,  so  dienen  Bähungen  von  einem  China« 
decoct  und  bittern  Kräutern  mit  Weingeist  versetzt, 
oder  eine  Mischung  von  drey  Teilen  Succus  Sem- 
pervivi  maj.  mit  einem  Theil  Citronensaft  und  etwas 
Borax  vermischt*  Die  Haut  wird  vorzuglich  durch  di© 
Traubenpomade  gut  erhalten, 

Ist  die  Wassergeschwulst  glücklieh  gehoben,'  so 
mnss  doch  noch   einige  Zeit  der  Schnürstrumpf  ange- 
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legt  und  der  Theil  mit  geistigen  und  stärkenden  zu- 
sammenziehenden Mitteln  gewaschen  werden,  una  ein 
Recidiv  2U  verhüten. 

Ist  der  Fall  unheilbar,  so  hat  man  vorzüglich 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Geschwulst  nicht  zu  sehr 
zunehme  oder  sich  entzünde.  Man  verhütet  das  Zu- 
nehmen durch  öftres  Reiben ,  durch  gelinde  Abfüh- 
rungen,  durch  die  horizontale  Lage,  worin  sich  der- 
Theil  so  oft  wie  möglich  befinden  rnuss,  und  durch 
den  Schnürstrumpf.  Merkt  man  ,  dass  die  Geschwulst 
sich  entzünden  will ,  so  muss  alles ,  was  im  geringsten 
reizt  oder  drückt ,  entfernt  und  der  Theil  horizon- 
tal gelegt  werdeH.  Innerlich  kommt  man  mit  zweck- 
mässigen Arzneymitteln  zu  Hülfe.  Aeusserlich  dient 
die  behutsame  Anwendung  des  Goulardschen  Bley- 
wassers,  Herr  Gallisen  empfiehlt  besonders  die  häu- 
fige Umwechselung  der  feuchten  Tücher  mit  trock- 
nen und  einen  Breyumschlag  aus  Hafermehl  und  star- 
kem fiiere. 

Eichter  Anfangsgründe,  Th*  i,.  Kap.  s4,  — 
Bernstein  Handbuch,  Th.  5.  S.  24i-248.  —  Cal- 
lisen  System,  Th.  2.  §,  20 -3i.  —  Arne  man 
System,  Th.  1.  S.  522-527.  —  Platner  Einleit. 
$.  733-751.  —  Bell  Lehrbegriff,  Th»  4,  S.  256. 
Th.  5.   S.  112. 
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Zwölftes   Kapitel. 

Von    der    W  i  n  d  g  e  s  c  h  w  u  1  s  *♦ 

.Die  Windgesehwulst  (Emphysetna)  ist  ein« 
elastische,  uuschmerzhafte,  ungefärbte  Geschwulst,  die 
durch  den  Eintritt  der  Luft  ins  Zellgewebe  verursacht 
wird.  Wenn  man  sie  drückt,  so  hört  man  ein  Ge- 
räusch oder  ein  Knistern«  Sie  gebt  immer  weiter,  ver* 
breitet  sich  über  den  ganzen  Körper ,  dehnt  die.  Haut 
in  ihrem  ganzen  Umfange  aus  und  dringt  selbst  in  die 
Innern  Theile, 

Eine  solche  Windgeschwulst  kann  auf  verschieden© 
Weise  entstehen»  Sehr  oft  ist  sie  ein  Symptom  man- 
cher asthenischer  Krankheiten ,  des  Faulfiebers,  des- 
Scorbuts,  bösartiger  Blattern,  der  Schwindsucht j  der 
Trommelsucht  u,  s.  w.  Oft  ist  sie  Folge  einer  örtli- 
chen Fäulniss,  daher  man  sie  nicht  sehen  an  brandigen 
Theilen  und  im  Umfange  cariöser  oder  fanlichter  Ge- 
schwüre bemerkt.  Zuweilen  siebt  ein  hoher  Grad  von 
Entkräftung  die  Veranlassung  dazu.  Oft  kommt  die> 
Luft  von  aussen  in»  Zellgewebe  und  verursacht  eine- 
WindgeschwuUt ,  wenn  zt  ß.  tiefe,  weite,  hohle  Wun- 
den und  Geschwüre  mit  Pflastern  bedeckt  werden  und: 
die  in  der  Wunde  eingeschlossene  Luft  durch  die  Wär- 
me ausgedehnt  wird.  Eben  so  gesellt  sie  sich  oft  zu 
langen  und  tiefen  Stichwunden* 

Häufig  entsteht  sie  auch  nach  einer  Verletzung 
der  im  Körper  befindlichen  Luftbehälter  und  Wege, 
aus  welchen  ia  diesem  Fall©  die  Luft  ins  Zeilgeweb» 


5Q2 

dringt«,  Man  trifft  sie  deswegen  bey  Brustwunden  mit 
oder  ohne  Verletzung  der  Lunge,  bey  Wunden  der 
Därme,  vorzüglich  aber  bey  Verletzungen  der  Lunge 
find  der  Luftröhre  an ,  wenn  nämlich  die  äussere 
Hautwunde  zu  enge,  verschoben  oder  mit  einem  Pfla- 
ster bedeckt  ist ,  die  Luft  also  unter  der  Haut  ins 
Zellgewebe  dringt.  Auch  zu  Rippenbrüchen  mit  einer 
Verrenkung  nach  einwärts  ,  mit  oder  ohne  äussere 
Wunde,   gesellet  sich  eine  Windgeschwulst  hinzu. 

Die  Windgeschwulst  ist  selten  gefährlich  ,  wol 
aber  mit  Beschwerden  verbunden,  Ist  sie  sehr  gross 
und  allgemein  ,  so  kann  sie  vielleicht  die  Oeffnungen 
am  Körper,  z.  B,  die  Oeffnung  des  Hintern,  der  Harn- 
röhre, die  Augenlieder,  den  Mund  u,  s0  w,  verengern 
und  durch  allzustarke  Ausdehnung  des  Zellgewebes 
Schmerzen  und  Entzündung  erregen.  Immer  hinter- 
lässt  sie  eine  starke  Erschlaffung  des  Zellgewebes  und 
BJeigung  zur  Wassersucht,  Dränge  aber  in  einem  ho- 
hen Grade  die  Luft  durch  das  feinere  Zellgewebe  in 
die  innern  Theile  und  Eingeweide  des  Körpers ,  so 
könnte  sie  allerdings  bedenkliche  Zufälle  hervorbrin- 
gen. Auch  kann  die  Windgeschwult  bey  einer  gros- 
sen Brust-  und  Lungenwunde  durch  Erstickung  einen 
tödtlichen  Ausgang  haben,  weil  die  eingeathmete  Luft 
aus  den  geöffneten  Luftgefässen  der  Lunge  sogleich  in 
die  Brusthöhle  dringt  und  die  Lunge  nicht  ausgedehnt 
wird.  Doch  ist  ein  solcher  unglücklicher  Ausgang  der 
Windgeschwulst  überhaupt  wol  mehr  der  Ursache  der- 
selben zuzuschreiben. 

Bey  der  Cur  kommt  es  vorzüglich  darauf  an,  das 
weitere  Eindringen  der  Luft  zu  verhüten  und  die  sich 
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bereits  angesammelte  Luft  auszuleeren.  Das  erster« 
geschiebt  nacb  Verschiedenheit  der  Ursachen  auf  ver*. 
schiedene  Weise ,  bey  Entkräftung  durch  stärkende» 
bey  einer  Fäulniss  durch  fäulnisswidrige  Mittel,  beyra 
Eindringen  der  Luft  von  aussen  durch  Vermeidung 
alles  dessen»  was  dieselbe  einsperrt.  Bey  Wunden 
der  Luftröhre  muss  man  die  Wunde  der  äussern  Be- 
deckungen hinreichend  erweitern  und  offen  halten 
damit  die  Luft  einen  freyen  Ausgang  habe.  Beym 
Rippenbruche  ist  es  oft  rathsam  ,  die  Brust  an  der 
Stelle  des  Bruches  zu  Öffnen,  um  die  fernere  Zunah- 
me der  Geschwulst  zu  hemmen  und  die  Luft  auszu- 
leeren. Oft  ist  schon  ein  äusserlicher .  auf  die  Stella 
des  Bruchs  angebrachter  Druck  hinreichend ,  um  das 
Zellgewebe  im  Umfange  desselben  dergestalt  zusam- 
menzudrücken ,  dass  die  Luft  nicht  ferner  in  dasselbe 
eindringen  kann» 

Wenn  die  Geschwulst  sehr  gros»  und  über  de» 
ganzen  Leib  ausgebreitet  ist,  so  kann  man  auch  durch 
kleine  Stiche  mit  der  Lanzette  die  Luft  an  solchen 
Stellen,  wo  die  Ausdehnung  am  stärksten  ist,  aus- 
leeren, indem  man  zugleich  durch  gelindes  Streichen 
und  Reiben  gegen  die  Oeffuung  zu  die  Luft  nach  und 
nach  ausdrückt. 

Ist  die  Luft  ausgeleert ,  so  dienen  zur  Stärkung  der 
erschlafften  Haut  und  des  Zellgewebes  allerhand  geistige» 
und  gewürzhafte  Mittel,  Wachholdergeist,  Anisöl,  Spi- 
ritus Minderen,  Lavendelspiritus  u.  s.  w.  Ausserdem 
gelindes  Reiben  mit  gewärmten  und  durchräucherten 
wollenen  Tüchern  und  wo  keine  Nebenumstände  et 
widerrathen,  das  Waschen  mit  kaltem  Wasser. 


Richter  Anfangsgründe;  Tb.  l.  Kop.  a5.  »- 
Arn  »"man  System  >  Th*  1.  S.  58o-58a.  —  Bern- 
stein Handbuch ,  Tb.  t.  S,  .6.45-548.  —  W.  Hun- 
ter medic.  chirurg.  Beobachr.  Leipzig  1784.  S.  48.  — 
Ol.Acrell  cbir'irg.  Vorf.  Göttingen  1777.  B.  1. 
S.  43.  —  Callisen  System,  Th.  j.  §.  13.^8.  u.  f.  — 
Saram!.  der  neuesten  u.  auserles.  Abb.  für  Wundärzte, 
Leipzig  1779.  St,  2.   S«  71.  St.  4.  S.  4gt 


Drcyzehntes   Kapitel. 

Von    den     Sack-    oder    Balg- 
gesch  wülsten. 

Unter  Balg-  oder  Sackgescb wnlst  versteht  man 
diejenigen  Geschwülste,  die  aus  einem  widernatürlichen 
Sacke ,  der  entweder  von  einem  Schleimbeute] ,  vom 
Zellgewebe,  oder  von  der  eigentümlichen  Haut  einiger 
•Theile  gebildet  wird,  besteben  und  worin  eine  Materi« 
von  sehr  verschiedenem  Ansehen  und  von  verschiedener 
Consistenz  enthalten  ist.  Nach  der  Beschaffenheit  die- 
ser Materie  erhält  die  Geschwulst  einen  verschiedenen 
Namen.  Honiggeschwulst  ( Meliceris )  heisst  sie, 
wenn  die  Materie  so  flüssig  wie  Honig  ist;  Breyge- 
schwulst  ( Atherome ) ,  wenn  die  Materie  breyartig 
ist;  Speckgeschwulst  (Steatoma),  wenn  sie  eine 
dem  Speck  ähnliche  Materie  enthält  ;  Fettge- 
schwulst (Lipoma),  wenn  die  Materie,  wie  Fett, 
Butter  oder  Talg  beschaffen  ist;   Knochen- Speck« 
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geschwulst  (Osteosteatoma) ,  wenn  Knochen  oder 
Knorpel  in  der  Geschwulst  enthalten  sind,  oder  wenn 
sie  aus  dem  Knochen  selbst  entspringt.  Ist  die  Mate- 
rie ganz  wässerig,  so  nennt  man  die  Geschwulst  eine 
Sackwassergeschwulst   (H  ygrotns). 

Die  äussere  Gestalt  der  Balggrschwiilste  ist  sehr 
rerschieden ;  oft  sind  sie  rund ,  oft  länglicht ;  zuwei- 
len haben  sie  eine  breite  Grundfläche,  zuweilen  aber 
einen  dünnen  Stiel.  Oft  haben  sie  mit  irgend  eine* 
Sache  Aehnlichkeit  und  bekommen  darnach  verschie- 
dene Benennungen,  wie  z.  B.  Talpa ,  Testudo,  Lupia. 
Gemeiniglich  liegen  sie  äusseriich  unter  der  Haut  im 
Zellgewebe,  zuweilen  aber  kommen  sie  auch  in  inner» 
Theilen  vor  und  können  überhaupt  an  allen  Theilea 
des  Körpers  entstehen.  Ihre  Härte  ist  verschieden,  je- 
doch nicht  so  sehr  nach  Beschaffenheit  der  in  ihnen 
enthaltenen  Materie,  sondern  mehr  nach  der  verschie- 
denen Dicke  des  Sacks, 

Im  Anfange  sind  sie  immer  beweglich  und  die 
Haut  ist  unverändert,  Mehrentheils  sind  sie  unschmerz- 
haft,  kalt  und  reizlos;  wenn  sie  aber  gross  werden, 
wenn  innere  Ursachen  statt  finden,  so  können  sie 
sich  entzünden  und  sehr  schmerzhaft  werden ,  wie- 
wohl sie  nur  äusserst  selten  in  Eiterung  gehen.  Sie 
wachsen  zuweilen  sehr  langsam ,  zuweilen  aber  sehr 
schnell,  hören  auch  wol  eine  Zeitlang  auf  und  wach- 
sen nachher  von  neuem  wieder.  Vorzüglich  gross 
werden  die  Speckgeschwülste, 

Ist  eine  Balggeschwulst  klein,  so  kann  sie  leicht 
mit  einem  Scirrhus  oder  einer  verhärteten  Drüse  ver- 
wechselt   werden,     obgleich   diese    gewöhnlich   härter 
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und  nicht  so  egal  und  rundlich  ,  wie  eine  Balgte« 
schwulst,  sind.  Grössere  Balggeschwülste  bat  man 
auch  wo!  mit  einem  Abscesse  oder  gar  mit  einem  Bru- 
che verwechselt.  Vom  erstem  unterscheidet  sie  sich 
aber  leicht  durch  die  Entsiehungsart  und  von  einem 
Bruche  dadurch,  dass  sich  die  Balggeschwulst  nicht  in 
eine  Hohle   zurückdrücken  lässt» 

So  wie  die  Balggeschwülste  grösser  werden  ,  wer- 
den alle  Gefässe  im  Umfange  varicös  und  beträchtlich 
erweitert.  Die  Geschwulst  wächst  mit  den  nahen 
Theilen  zusammen,  wird  unbeweglich  und  dringt  auch 
wol  zwischen  die  Muskeln  und  Flechsen ,  so  dass  sie 
verschiedene  Zacken  und  Beutel  bekommt.  Durch  den 
Druck  werden  die  Verrichtungen  der  nahen  Theile  ge- 
stört und  mancherley,  ja  zuweilen  tödtliche  Zufälle  ver- 
anlasst. Oft  bewirkt  eine  grosse  Balggeschwulst  eine 
allgemeine  Abzehrung  des  Körpers ,  weil  alle  Säfte 
sich  in   sie  ergiessen» 

In  den  meisten  Fällen  entsteht  eine  Balggeschwuls^ 
von  äussern  örtlichen  Ursachen  ,  nach  einem  Drucke, 
einem  Schlag  oder  einer  Quetschung ,  wodurch  eine 
Stockung  und  Schwache  in  der  verletzten  Stelle  ver- 
ursacht wird.  Zuweilen  sind  aber  auch  innere  Ursa- 
chen Schuld,  die  dann  gewöhnlich  venerischer,  scro- 
phulöser  und  rheumatischer  Art  sind.  Auch  zurückge- 
triebene Hautausschläge  können  Antheil  daran  haben,, 
so  wie  man  eine  erbliche  Anlage  dazu  hat  vermuthen 
wollen,  und  sie  in  verschiedenen  Fällen  für  eritisch  zu 
halten  Ursache  hat, 

Bey  der  Cur  der  Balggesehwülste  sucht  man  sie  ent« 
weder  zu    zerth  eilen   oder  ganz  auszurotten. 
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Die  Zcrtheilnng  gelingt  indessen  sehen  und  findet 
Um  so  mehrere  Schwierigkeiten,  je  dicker  und  fester 
der  Sack,  je  härter  die  darin  enthaltene  Materie  und 
je  grösser  die  Geschwulst  isr.  Ist  der  Sack  dünne  und 
die  Materie  flüssig ,  so  hat  man  noch  einige  Hoff- 
nung, die  Geschwulst  zertheilen  zu  können.  Mau 
wendet  hierzu  äussere  reizende  Salben,  Umschläge  und 
Pflaster  an,  z,  B,  das  Linimentum  volatile,  eine  Auf- 
lÖsuEg  von  Salmiak  und  Essig,  oder  Tbedens  Schuss- 
wasser, die  Mercurialsalbe  mit  Hirschhornsalz  und 
Campher,  den  Seifenspiritus  mit  Ol^um  ter> binthinae, 
das  Oleum  tartari ,  Oleum  Galbani  empyreumaticum, 
die  fluchtigen  feuchten  oder  trocknen  Fumi^ationenj 
den  Urin  mit  Küchensalz,  das  Gummi  ammoniacum 
mit  Essig  zum  Liniment  aufgelöset,  die  Pflaster  mit 
reizenden  Zusätzen,  ein  Liniment  aus  NussÖl,  Ochsen- 
galle, Schierlingsextract  und  Spiritus  Minderen,  die 
frisch  gequetschten  Blätter  von  Cicuta  oder  Belladonna 
das  Tropfbad,  die  Seife  in  verschiedenen  Formen,  den 
Liquor  aniiarthriticus  Elleri ,  die  frische  Ochsengalle 
mit  Hirschhornsalz,  das  öftere  Reiben  der  Geschwulst 
u,  s.  w. 

Wäre  eine  innere  Ursache  Schuld  ,  so  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  man  auch  auf  diese  Rücksicht 
nehmen  muss„ 

Ist  die  Geschwulst  zertheilt ,  so  bleibt  doch  noch 
immer  der  Sack  zurück  und  füllt  sich  wieder  an.  Man 
muss  daher  durch  eine  Compression  die  Wände  des- 
selben zu  vereinigen  suchen. 

Die  Compression  kann  überdem  auch  angewendet 
werden,    wenn   die  Geschwulst  nicht  allzugross,    sehr 
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weiöh  und  die  Materie  mehr  o<!er  weniger  flüssig  ist, 
und  wenn  zugleich  ein  Knochen  in  der  Nähe  ist,  oder 
flie  Geschwulst  eine  solche  Lage  hat,  dass  der  Druck 
ihren  ganzen  Umfang  fassen  kann.  Oft  schadet  indes- 
sen der  Druck,  zumal  bey  grössern  Geschwülsten,  in- 
dem die  Geschwulst  dadurch  eine  breitere  Basis  be- 
kommt, ihr  Anwachsen  befördert  und  die  Operation 
für  die  Zukunft  erschwert  wird. 

Die  Operation,  wobey  man  äen  Sack  unge- 
öffnet herausschält  und  dabey  im  Ganzen  auf  dieselbd 
Art,  wie  beym  Scirrhus  verfährt,  ist  daher  immer  das 
sicherste  Mittel,,  Blan  macht  nämlich  einen  hinlänglich 
grossen  Einschnitt  durch  die  Haut  über  die  Geschwulst, 
Sind  hej  einer  eiternden  Balggeschwnlst  Stellen  der 
Haut  schadhaft,  so  müssen  diese  mit  weggenommen 
werden  und  dazu  ist  dann  ein  ovaler  Schnitt  brauch- 
bar. Man  muss  nur  nicht  mehr  Haut  wegschneiden, 
als  gerade  nöthig  ist,  -weil  sie  sich  nachher  allemal 
zusammenzieht  und  es  dann  an  Substanz  fehlt;  doch 
braucht  man  sich  auch  eben  nicht  su  fürchten ,  dass  zu 
viel  Haut  übrig  bleiben  möchte ,  weil  sie  sich  such 
bey  den  grösten  Balggeschw Lüsten,  wo  man  gar  nicht» 
weggeschnitten  hatte,  bald  wieder  völlig  zusammen 
zog.  Nach  dem  Hautschnitte  fasst  man  die  Haut  mit 
der  Pincette  und  trennt  sie  von  der  Geschwulst  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  los,  wobey  man  sich  hüten  muss, 
den  Balg  zu  verletzen ,  besonders  wenn  die  Massa 
flüssig  ist.  Hat  man  die  Geschwulst  oberhalb  blos  ge- 
legt, so  spannt  man  die  Haut  an  und  durchschneidet 
auch  im  Umfange  das  Zellgewebe,  wodurch  sie  an  dl» 
mmg.ebenc!en   Theile   befestigt    ist.      Gehen    ernährend» 
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Gefässe  in  die  Geschwulst,    so  muss   man  sie  vor  dem 
Durchschneiden   untei  binden.       Liegt    die     Geschwulst 
zwischen  den  Muskeln ,    so  wird   sie  von    diesen  oft  so 
fest  ^ehalten,    als  ob    sie   angewachsen    wäre  und    man 
muss   dann    die    Muskeln    in    den    erschlafften   Zustand 
bringen,     um    die    Gesehwulst     exsthpiren    zu   können* 
Muss   man    dabey    sehr    tief    schneiden,     so    untersuch» 
man    oft    mit   dem   Finger,    ob   nicht  Gefässe   pul&jren* 
Je  weiter  man  in  die  Tiefe  kömmt,    um  so  mehr  muss 
man  das  Messer   gegen  die  Geschwulst   und  um  so  we-r 
niger   abwärts    richten,       Dabey   spannt    man    die   Ge- 
schwulst,   wenn   sie   fest  genung   ist,    mit  dem  Haken,' 
ausserdem  mit    dem  Finder   oder  der  Pincette   an ,    um. 
sie   ganz    entwickeln   zu   können.,     Ist    sie    dann    ganz- 
frey  gemacht ,    so  zieht   man  sie  vollends  mit   dem  Ha- 
ken   hervor.      Man   muss   übrigens    wohl    darauf   sehen, 
dass  nichts   vom-  Sacke  zutück  bleibe,  weil  sonst  leicht 
ein    übles    Geschwür,    oder   auch   die   Geschwulst    voa 
neuem  entstehen  könnte;  oft  liegen  auch  mehrere  Balg« 
geschwülste  nahe  bey  einander,. 

Nach  der  Operation  kann  man  bey  kleinen  Balg- 
geschwüLten  die  Hautränder  mit  Hefipflaster  zusam- 
men ziehen  und  eine  Compresse  darauf  legen,  die  man. 
mit  einer  Binde  befestiget  ßey  grossen  exstiriiirten 
Geschwülsten,  wo  eine  bedeutende  Höhle  zurückge- 
blieben, muss  man  hingegen  diese  auf  eine  zweckmäs- 
sige Weise  mit  Charpie  behandeln  und  dafür  sorgen, 
dass  sich  nicht  profuse  Eiterung  und  Fistelgänge  bil- 
den. Die  übrige  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
Umständen. 

Wenn   aber   die   Geschwulst   an   einem  Orte    liegt, 
wo  es  nicht  möglich  ist,    sie  ganz  auszuschälen,    wenn. 
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ftie  ganz  unbeweglich  und  an  wichtige  Theile  ange- 
wachsen ist ,  Wenn  der  Kranke  zu  schwach  ist  und 
man  der  ausgedehnten  GefäYs'e  wegen  eine  sehr  starke 
Blutung  zu  fürchten  hat,  wenn  endlich  der  Sack  so 
dünne  ist,  dass  er  nicht  uneröffnet  ausgerottet  wer- 
den kann,  so  ist  die  Exstirpation  immer  bedenklieb» 
In  diesen  Fällen  kann  man  die  Hsut  nebst  dem  Sacke 
mit  der  Spitze  der  Lanzette ,  oder  wenn  die  Msteri» 
dünne  iit ,  mit  einem  Tioikar  öffnen,  die  Materie  her- 
auslassen und  den  zurückgebliebenen  Sack  durch  ein 
Aetzmittel  aus  Balsamus  Ärcaei  und  Cantharidenpulver 
oder  rothem  Präzipitat,  durch  das  Bestreichen  vermit- 
telst eines  Pinsels  mit  Vitriolgeist  oder  Spiesglanzbut- 
ter,  in  Entzündung  setzen.  Auch  kann  man  ih  dieser 
Hinsicht  irgend  eine  reizende  Feuchtigkeit,  Branntwein, 
eine  Auflösung  von  HölleHStein  oder  die  Tinctur  von 
Spanischenfliegen  einsprützen.  Man  wendet  darauf  ei- 
termachende Mittel  und  ßreyumschlä'ge  an,  damit  Ei- 
terung entstehe  und  der  Sack  dadurch  zerstört  werde. 
So  wie  die  Eiterung  im  Gange  ist,  löset  sich  der  Sack 
in  Stücken  ab,  die  man  mit  der  Pinzette  wegnimmt, 
Ist  er  gänzlich  aufgelöset  und  ausgeleert,  so  muss  man 
die  Verwachsung  der  Höhle  durch  eine  Compression  zu 
befördern  suchen.  ; 

Kleine  und  weiche  Balggeschwülste  lassen  sich  nach 
Ausgeleerter  Flüssigkeit  und  einem  eingesprützten  ge- 
linden Aetzmittel  oft  durch  die  blosse  Compression 
ohne  Eiterung  heilen. 

Auch  durch  ein  Haarseil,  das  mitten  durch  die 
Geschwulst  gezogen  und  mit  eitermachenden  Mitteln 
bestrichen  wird,    kÄin  man   die  Geschwulst   yoin  Mit- 
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fcel'puncfc  aus  in  Eiterung  setzen  und  dadurch  dieselbe 
«niweder  gänzlich  verzehren,  oder  sie  so  weit  ver- 
mindern,  dass  sie  in.  der  Folge  bequemer  kann  ausge- 
rottet werden. 

Die  Unterbindung  wird  vorzüglich  empfohlen,  wenn 
die  Geschwulst  auf  einem  dünnen  Stiele  sitzt.  Diese 
Methode  aber  ist  sehr  schmerzhaft  und  mit  keinem  be- 
sondern Vonheil  verbunden.  Hat  aber  die  Geschwulst 
ifcine  breite  Basis,  womit  sie  fest  aufsitzt,  so  kann  man 
allenfalls  ein  breites  Band  um  dieselbe  legen  und  es 
allmälig  mehr  zusammenziehen.  Man  sucht  dadurch 
die  Geschwulst  in  die  Höhe  zu  heben  und  sie  von  den 
Unterliegenden  Theilen  zu  entfernen,  um  sie  nachher 
desto  bequemer  operiren  zu  können. 

Liegt  die  Balggescbwulst  in  der  Na'be  eines  jbe« 
reits  angegriffenen  Knochens,  so  darf  man  die  Wun- 
de nicht  sogleich  zuheilen,  sondern  muss  erst  die  Ca- 
ries  behandeln.  Die  Exstirpation  der  critischen  Balg- 
geschwülste erfordert  grosse  Vorsicht  und  zugleich  in- 
nere Mittel.  Oft  ist  nachher  ein  künstliches  Geschwür 
erforderlich,  zumal  wenn  an  andern  Stellet  wieder 
Balggeschwülste  zum  Vorschein  kommen, 

Richter  Anfangsgründe,  B.  i.  Kap.  17.  —  Ar» 
toemaii  System ,  Th. -i.  S.  486-494.  —  Bernstein 
Handbuch,  Th,  3,  S,  bo. -60,  —  Callisen  System, 
Th.  2.  §.  i35  u,  f.  —  Bell  Lehrbegriff,  Th.  4.  S.  233. 
Th.  5,  S.  102,  —  Chöpart  und  Cham  bon  Abhand- 
lung von  ^len  Balggeschwülsten  in  Prix  de  PAcademi© 
roy.  d.  Chirurg.  T,  X.  —  Jacob sen  Diss.  de  tumo- 
xibus  cysticis,  Jen.  1792.  — —  Dame  chirurgische 
"Wahrnehmungen  über  einige  Geschwülste»  in  Sgraral, 
€temrftie  x.  Band,  C« 
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für  Wundärzte,  St.  10.  —  Richter  medic,  chir.  Be- 
merk. B.  I.  S.  309.  —  Schmucker  Chirurg,  Wahr- 
nehmungen, B,  1«  S»  565.  —  A er  eil  chirurg.  Vorf. 
B.  2»  S.  387.  —  Wim  m  er  Krankbeits-  und  Hei- 
lungsgeschicbte  einer  merkwürdigen  Speckgeschwulst 
am  Halse,  Wien  1798*  — -  Dotzauer  in  Loders 
Journal  der  Chirurgie,  B.  1.  S*  65.  —  Dreyer  Ge- 
schichte einer  Fettgescbwulst,  1799.  —  Brünning- 
hausen  über  eine  neue  Methode  der  Ausrottung  der 
Balggeschwülste  am  Halse,  Würsbufg,  i8o5. '— «  Heister 
Chirurgie,  S.  443  -*  \%jt  r"  Platner  Einleitung, 
§•  769  781.  —  Berger  ä.  ä«  0#  Th,  2.  S*  25i  — 
I.  C-  Loder  chirurgisch  ~  medicinische  Beobachtungen, 
Weimar,  1794.  S.  2o5.  —  K.  Bell  System  der  ope- 
rativen Chirurgie,  B.  2.  S#  255..  266.  —  C.  B.  Zang 
Darstellung  blutiger  heilkünstlerischer  Operationen, 
Wien,  1817.  AufU  a»  Th.  1.   S.  53o, 


Vierzehntes  Kapitel. 

yoit    den    Lymphgeschwulsten. 


i.      Vom     Ueberbein 

Das  Ueberbein  (Ganglium)  ist  eine  kleine,  un- 
schmerzhaite ,  harte,  mehr  oder  weniger  bewegliche, 
gemeiniglich  runde  oder  ovale  und  ebene  Geschwulst, 
die  aus  einem  Sacke  von  festem,  sehnichtem  Zellge- 
webe besteht  >   und  eine   eyweissartige  Flüssigkeit   ent- 
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hält,  Man  findet  diese  Geschwulst  am  häufigsten  auf 
dem  Rücken  der  Hand,  an  den  Fingern  und  an  der1 
Handwurzel,  immer  nähe  an  einer  Flechse,  mit  wel- 
cher sie  durch  einen  dünnen  Hals  zusammenhängt.  Sie 
wächst  langsam  j  ist  gewöhnlich  wie  eine  kleine  NusSj 
iuweilen  aber  auch  wie  ein  Ey  gross*  So  lange  sie 
klein  ist,  erregt  sie  keine  Besehwerde;  wird  sie  aber 
grosser  j  so  verursacht  sie  Unforinlichkeit  und  hindert 
die  Bewegung  der  Flechse,  Selten  entzüßdet  sie  sitfh 
und  noch  seltener  geht  sie  in  Eiterung« 

An  der  Entstehung  des  Üeberbeins  ist  gemeiniglich 
eine  Quetschung,  ein  Stoss,  Schlag >  eine  plötzliche 
Starke  Anspannung  einer  Flechse  öder  ein  anhaltender 
Druck  Schuld,  Zuweilen  kouneii  auch  innere  Ursa- 
chen, besonders  wenn  mehrere  zu  gleicher  Zeit  ent- 
stehen, Antheii  daran  haben,  hauptsächlich  Rheuma- 
tismen,   Gicht  und  Scrophelu» 

Obgleich  das  Üeberbein  weit  schwerer  fcü  zerthei- 
ien  ist ,  als  eine  ßalggescb  Wulst  j  so  kann  man  doch* 
Wenn  es  nicht  schon  zu  alt  und  zu  gross  ist }  die 
Zertheilung  versuchen  i  da  keine  Gefahr  damit  ver- 
bunden ist  und  die  Zertheilung  doch  mannichmal  ge- 
lingt. Alle  beyrii  Scitrhüs  und  der  Balggeschwulst 
empfohlenen  Mittel  können  hier  angewendet  werden/ 
Besonders  dienen  der  Seifen  Spiritus  ^  die  frischge- 
quetschten Blattet  der  Belladonna  ;  die  Ochsengalle 
mit  Hirschhorngeist  j  ein  öfteres  starkes  Reiben;  Auch 
die  Compression,  und  zwar  vermittelst  eines  starken 
Drucks  durch  eine  plattgeschlagene  bleyerne  Kugel, 
die  man  lest  auf  die  Geschwulst  bindet  Und  zugleich 
das  ganze  Glied  einwickelt,     thut  hier   gute  Dienste« 

Cc  3 
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Als  ein  ohnfehlbares  Mittel  empfiehlt  Herr  Dr.  Diir* 
das  Ueberbein  täglich  drey  -  bis  viermal  mit  der  Snpo 
chymicus  Dippelii  stark  einzureiben  und  damit  bis  zur 
gänzlichen  Schmelzung  desselben  fortzufahren.  *) 

Liegt  das  Ueberbein  nahe  an  einem  Knochen  >  so 
kann  man  auch  wol  den  Balg  desselben  durch  einen 
starken  Druck  oder  Schlag  mit  einem  kleinen  Ham- 
mer „  oder  mit  einem .  andern  harten  Köper  zerspren- 
gen ,  die  Feuchtigkeit  durch  Reiben  und  Streichen  der 
Haut  zu  zertbeilen  und  durch  eine  anhaltende  Compres* 
sioü  die  Höhle  gänzlich  zu  veischliessen  suchen. 

Wird  das  Ueberbein  lästig  und  ist  der  Sack  fest 
und  hart,  so  muss  man  ihn  mit  der  Spitze  der  Lan-=> 
zette  öffnen,  und  zwar  so,  dass  man,  um  den  Ein- 
tritt der  Luft  abzuhalten ,  nur  eine  ganz  kleine  OefF- 
nung  macht*  Man  drückt  alsdann  die  Feuchtigkeit 
heraus ,  zieht  die  Haut  über  die  Geschwulst  sogleich 
zusammen  und  legt  eine  feste  Binde  darüber.  Die 
Gegend  der  Wunde  kann  man  dabey  mit  Thedens 
Schusswasser  befeuchten* 

Die  Exstirpation  eines  Ueb.erbeins  ist  immer  et* 
was  bedenklich,  weil  gewöhnlich  Fieber ,  Schmerzen 
und  mancherley  krampfhafte  Zufälle  darnach  entstehen* 
Will  man  die  Geschwulst  ausschälen,  so  muss  sie  noch 
beweglich  seyn.  Man  verfährt  dann  eben  so,  wie  bey 
einer  Balggeschwulst«  Nur  muss  dabey  äusserst  be^ 
hutsam  verfahren  werden ,  damit  die  Flechse  nicht  ver- 
letzt werde.     Man  muss   zagleich  den  Eintritt  der  Luft 

j 

*)  S.  Hufelands  und  Himlys   Journal,    1809,   Aprife 
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in  die  Wunde  .  zu  verhüten  suchen  ~,  indem  man  die 
Haut,  ehe  man  einschneidet,  zur  Seile  zieht.  Nach 
der  Operation  wird  die  Wunde  sogleich  mit  Heftpfla- 
stern vereinigt  und  damit  keine  Eiterung  entstehe,  mit 
entzündungswidrigen  Mitteln  ,  Thedens  Schusswasser 
u,  s,  w.  befeuchtet,  Der  ganze  Theil  muss  dabey  ein- 
gewickelt werden  und  der  Kranke  sich  einige  Tag© 
vollkommen  ruhig  verhalten« 

Richter  Anfangsgründe,  Th.  2«  Kap.  ig.  -2 
Ärneman  System,  Th,  1.  S.  563-565»  —  Bell 
Lehrbegriff1,  Tb,  4.  S.  244.  --  Heister  Chirurgie,. 
S«  797-799.  ->-  Bernstein  Handbuch,  Th,  2.  S.  197- 
199.  : —  Warner  chirurgische  Vorf.  u.  Bemerkungen, 
Leipzig  1787,  —  P.  de  Riemer  Diss«  de  ganglio, 
Duisb»  1796.  —  P,  F.  Weyland  de  curatione  gang-; 
liarum,  Duisb.  1797.  — <•  Pla.tner  Einleitung,  §.  784.  — . 
Berger  a.  a.  O.  Th.  5.  S.  1.  --  Feiler  Ausrot- 
tang eines  Ueberbeins,  in  V.  Siebold*  Sammlung 
Chirurg.  Beob,  HL    S.  gi«   - 


II*    Von    den    Geschwülsten    der  [Schleim» 
b  e  uteh. 

Wenn  sich  die  dünne ,  durchsichtige  und  gallert- 
artige Flüssigkeit ,  die  sich  im  natürlichen  Zustande  in 
den  auf  oder  nahe  an  den  grössern  -Gelenken  liegenden 
Sphleimbeuteln  (Bursae  mucosae)  befindet,  widerna- 
türlich anhäuft,  s,o  entstehen  oft  Geschwülste  von  be- 
trächtlicher Grosse.  Eine  solche  Geschwulst  giebt 
dem  Drucjke  nach,  ist  aber  elastischer,  als  eine  Eiter-* 
geschwulst ,    und  nur  selten  mit  Schmerzen  verbunden* 
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Anfänglich  ist  sie  nur  auf  einen  Theil  des  Gelenk« 
eingeschränkt ;  in  der  Folge  aber  umringt  sie  oft  das 
ganze  Gelenk.  Die  Haut  behält  dabey  ihr  natürliches 
Ansehen,    es  sey  denn,  dass  sie  entzündet  würde. 

Gewöhnlich  entsteht  diese  Geschwulst  nach  Quet- 
schungen und  Verrenkungen  der  Flechsen.  Zuweilen 
tragen  auch  innere  Krankheitsursachen  ?  besonders, 
Rheumatismen,  dazu  bey. 

Wenn  die  Geschwulst  nach  Rheumatismen  ent-? 
steht,  so  rauss  der  Theil,  an  welchem  sie  befindlich 
ist,  in  Flanell  gewickelt,  warm  gehalten  und  gelinde 
gerieben  werben.  Zugleich  thun  auch  aufgelegte  Bla- 
senpflaster gute  Dienste, 

Rührt  die  Geschwulst  von  einer  Quetschung  her, 
so  muss  man  den  Sack  öffnen ,  die  darin  befindlich© 
Materie  ausleeren  und  die  Wunde  so  lange  offen  hal- 
ten, bis  sie  sich  mit  Fleisch  gefüllt  hat.  Die  Oeff- 
nung  muss  möglichst  klein  ,  und  am  besten  mit  ei- 
nem Troikar  gemacht  werden  j.  um  den  Eintritt  der 
Luft  zu  verhüten. 

An  einigen  Gelenken,  besonders  am  Handgelenk, 
sind  diese  Geschwülste  so  sehr  mit  Flechsen  bedeckt, 
dass  ihre  Behandlung  alle  Behutsamkeit  erfordert.  In 
solchen  Fällen  ist  es  besser,  den  Sack  an  beyden  En- 
den zu  öffnen  und  durch  beyde  Oeffnungen  eine  dünno 
Schnur  zu  ziehen.  Sobald  alsdann  eine  kleine  Ent- 
zündung entsteht,  nimmt  man  die  Schnur  heraus  und 
umwickelt  das  Glied  mit  einer  Binde,  Die  Schnur 
muss  aber  nie  so  lange  darin  liegen  bleiben,  dass  eine 
starke  Entzündung  entsteht ,    da  diese  in  der  Kachbar- 
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schaft  grosser  Gelenke  ge/i'hrlich  werden  könnte  ,  und 
schön  ein  gelinder  Grad  von  Entzündung  hinreichend 
ist ,  um  die  Cur  durch  die  Umwickelung  qnd  den  da- 
durch bewirkten  Druck  zu  vollenden. 

Gegen  die  zurückbleibende  Steifigkeit  dient  öftere* 
Reiben  mit  erweichenden  Mitteln  und  das  Dampfbad, 

Bell  Lehrbegr.,  Th,  4.  S.  a46,  Tb,  7.  S.  110.  — 
Callisen  System,  Th,  2,  §.  i33-i34.  --  Gf  Mt  Koch 
Diss.  de  bursis  tendinum  mueosis,  Lips.  1789,  Des- 
sen Diss.  de  morbis  bursarum  tendinum  mueosarum, 
Iiips,  1790.  —  Herwis  Diss,  de  morbis  bursarum 
mueosarum ,  Gott.  1795.  —  Lentin  in  Loders 
Journal  für  Chirurgie,    £.1.    S,  60, 


III,     Geschwülste    der     lymphatischen 
Drüsen, 

Diese  Geschwülste  sind  ein  gewöhnliches  Symptom 
der  Scrophelkrankheit ,  wiewohl  auch  zuweilen  rheu- 
matische oder  venerische  Ursachen  daran  Schuld  haben 
können.  Gemeiniglich  erscheinen  tie  am  Halse ,  an  den 
Ohren  und  Kinnbacken, 

Sie  unterscheiden  sich  von  den  scirrhösen  Ver- 
härtungen dadurch  ,  dass  sie  beweglicher  ,  gemeinig- 
lich weicher  und  selten  mit  Schmerz  verbunden  sind, 
dass  sie  sehr  langsam  in  Eiterung  übergeben ,  zuwei- 
len plötzlich  verschwinden  und  an  einem  andern  Orte 
wieder  zum  Vorschein  kommen»  Ihre  Oberfläche  ist 
glatt  und  eben. 


Di©  innere  Behandlung  richtet  sich  nach  den  ver- 
schiedenen Ursachen.  Iii  Hinsicht  der  äussern  Be- 
handlung muss  man  diese  Geschwülste  allemal  zu  zer- 
theilen  suchen.  Selbst,  wenn  sie  sich  entzünden  und 
schmerzhaft  werden ,  muss  man  nicht  sogleich  daran 
Renken,  sie  in  Eiterung  zu  setzen,  weil  die  Entzün- 
dung oft  noch  durch  innere  und  äussere  Mittel  zer«* 
theilt  werden  kann»  y 

Die  besten  äussern  Mittel,  um  sie  zu.  zertheilen, 
sind  frische  Vegetabilieu ,  der  Schierling,  die  Bella- 
donna ,.  Digitalis ,  das  Chelidonium ,  die  Tussilagp;  fer* 
n,er  das  Linimentum  volatile,  die  Mercurialsalbe,  zer- 
theiljende  Pflaster,  das  Eraplastrum  de  Galbano  cro- 
catum  mit  Cauipher,  adstringirende  Bähungen  und  Um- 
schläge von  Kalkwasser,  Weiden-  oder  Eichenrinden- 
decoct,  Schierlingsbä'der  und  die  Electricität. 

Ist  die  Entzündung  aber  sehr  beträchtlich  und 
kann  die  Eiterung  nicht  vermieden  werden ,  so  ist  es. 
dennoch  rathsam  ,  die  Oeffnung  derselben  nicht  zu,  be- 
schleunigen und  sie  selbst  dann  nicht  zu  offnen,  wenn 
die  Vereiterung  schon  sx>  weit  gediehen  ist,  dass  man. 
■wirklich,  Fluktuation.;  fühlt«,  Am  sichersten  ist  ess,  die, 
freywillige  Oeffnung  derselben  abzuwarten;,  weil  durch, 
eine  su  frühzeitige  Oeffnung  und  den  Zutritt  der  äus- 
sern Luft  gewöhnlich  sehr  langwierige  und  bösartig© 
Geschwüre  entstehen, 

4rn e man  System. *  Th.  i»  S*  566 - 5y% 
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IV.   Bigentliehe  Lymphgeschwulst. 

Eine  besonder©  Art  dieser  Geschwülste  ist  dieje- 
nige eigentliche  Lymphgeschwulst,  welche  zuerst  von 
Beinl  gehörig  geschildert  und  in  der  unten  angezeig-s 
Jen  Schrift  näher  bekannt  gemacht  worden  ist. 

Diese  Geschwulst  kommt  an  verschiedenen  ^Stel- 
len des  Körpers  vor ,  besonders  zwischen  den  Schul- 
terblättern, am  Thorax,  am  Rücken,  in  der  Lenden- 
gegend und  am  Oberschenkel  nahe  am  grossen Trochau- 
ter,  Sie  entsteht  als.  Folge  der  Beschädigung  oder 
Zerreissnng  einer  Saugader  und  der  im  Zeilgewebe  un- 
ter den  häutigen  und  sehnigen  Ausbreitungen  der  Mus- 
keln sich  anhäufenden  Lymphe  nach  einer  äussern  Ge- 
"WalUhätigkeit ,  die  bey  einer  vielleicht  statt  findenden 
rheumatischen,  gichtischen,  scrophulösen ,  rhachitrschea 
odtr  s}rphilitischen  Diatbesi.s  ujad  dadurch  geschwäch- 
tem Saugadersystem  eben  nicht  stark  zu  seyn.  braucht. 

Di«  Geschwulst  hat  immer  einen  sehr  n achtteiligen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit.  In  der  ersten',  vier  bis 
sechs  Monate  dauernden  Periode,  wo  sie  noch  klein» 
elastisch,  nicht  missfarbig,  ungleich  begränzt,  wenig 
fluetuirend  ist  und  blos  ein  dumpfes  Gefühl4  von  Span- 
nung und  Schwere  erregt,  bewirkt  sie  Verminderung^ 
des  Appetits,  leichte  Ermüdung  nach  der  Arbeit,  nicht 
erquickenden  Schlaf  und  erhöhte  Empfindlichkeit. .  In 
der  z  weyte  n  Periode  nimmt  die  Geschwulst  zu,  ist 
33öch  immer  elastisch,  fluetuirt  deutlich,  wird  gelbröth- 
üch ,  beym  Drucke ,  zumal  wenn  sie  an  sehnigen  Aus- 
breitungen sitzt ,  etwas  schmerzhaft ;  die  übrigen  Zu- 
fälle verschlimmern  sich  und  diese  Periode   dauert  wie**.- 
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6er  einige  Monate,  In  der  dritten  Periode  wird  die 
Geschwulst  schmerzhaft,  die  Haut  hin  und  wieder  ent- 
zündet, die  extiavasirt.e  Lymphe  artet  aus,  es  entsteht 
Caries,  wenn  ein  Knochen  in  der  Nähe  ist,  Traurig- 
keit und  Mattigkeit  nehmen  zu,  der  Kranke  bekommt 
schleichendes  Fieber  und  ein  cachectisches  Ansehen«- 
Die  Geschwulst  bricht  endlich  an  mehrern  Orten  auf, 
ergipsst  viel  Lymphe  und  coiliquative  Schweisse  und 
Diarrhöen  beschließen  die  §cene, 

Von  dieser  Geschwulst  unterscheiden  Sich  die 
Schlei  mbeul^n  dadurch,  dass  sie  nie  so  gross  werden, 
die  in  ihnen  enthaltene  Materie  mehr  klebrig  ist  und 
sie  nicht  so  naohtheiiig  auf  den  übrigen  Organismus 
einwirken,  Metastatische  Geschwülste  entstehen  ohne 
äussere  Veranlassung.  Der  Lendenabscess  unterschei- 
det sieb  dmch  den  Gang  der  Krankheit,  so  wie  der 
Gliedschwamm  und  die  Balggeschwulst  durch  die 
Symptome. 

Bey  der  Cur  dieser  Geschwulst ,  gegen  welche  nach 
JJeinl's  Erfahrungen  so  wenig  zusammenziehende, 
zertheilentle  und  erweichende  Mittel ,  als  ein  Einschnitt 
in  die  Geschwulst  Hülfe  leisten,  die  Wirkungen  eines 
Haarseils  ohne  Dauer  sind  und  die  Erregung  adhäsiver 
Entzündung  durch  reizende  Einspritzungen  nicht  immer 
glückt,  kommt  es  nach  demselben  hauptsächlich  darauf 
an,  dass  man  die  statt  findende  krankhafte  Constitu- 
tion durch  zweckmässige  Mittel  zu  Terbessem,  den 
krankhaft  geschwächten  Lymphgefässen  ihre  verlorne 
Reizbarkeit  und  Contractilität  durch  örtliche  angemes- 
sene Reizmittel  zu  verschaffen,  und  sie  dadurch  nicht 
|uir  zur  grössern  Thätigkeit   in  ihrem  Einsaugungsver- 
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mögen  aufzuregen  *  sondern  auch  so  lange  darin  zu  er« 
halten  sucht,    bis   sie  ihre  Verrichtungen   den  Gesetzen 
der  gesunden  Natur  gemäss   wieder  ausüben.      Hat  die 
Geschwulst  schon    einen    solchen   Grad   erreicht,     das« 
sie    durch    örtliche     Reizmittel    ohne    Ausleerung    der 
Lymphe  nicht   geheilt  werden   kann,    so    legt  man  auf 
dem   untersten    und    abhängigsten  Theil   derselben   ein, 
Stück  Lapis  causticus  von  der  Grösse   einer  Bohne  und 
lässt  dasselbe  acht  Stunden  liegen,      Ist  die  Geschwulst 
sehr  gross ,    so  legt  man  mehrere  Stücke  Aetzstein  auf. 
Die   dadurch   entstehende  Cruste  verbindet  man   bis  zu; 
ihrem   Abfallen   mit  Digestivsalbe,       Dann    macht   man, 
durch    das   entstandene   Geschwür   einen   kleinen    Ein- 
stich mit  der  Lanzette  bis  in  den  Heerd  der  Geschwulst, 
sieht,    sobald    die   Flüssigkeit    zwischen    der  Lanzette) 
hervordringt,     letztere    zurück   und    lässt   die   Lymphe 
unter  gelindem  Ausdrücken    alle  ausfliessen.      Nach  der 
gänzlichen  Entleerung  wird  das  Geschwür  wieder  ober- 
flächlich   mit   Digestivsalbe   verbunden ;     man    legt  ein 
zusammenziehendes    stärkendes    Foment    über    die   nun 
ganz  zusammengefallene  Geschwulst,  und  bewirkt  durch 
die    Contentivbinde    einen    gleichförmigen    und     festem 
Druck.     Das  Geschwür  wird  acht  pder  zehn  Tage  lang 
täglich  zweymal  verbunden-,    eben  so  oft  wird  das  Fo- 
ment    aufgelegt   und    die  Binde  angebracht,  .  ;  Das  äus- 
sere Geschwür  muss ,  um  es  in  starker  Eiterung  zu  er- 
halten,   oft   mit  Höllenstein   betupft  werden.       Erhebt 
sich  die  Geschwulst  aufs  neue,  welches  immer ,  jedoch 
nicht  in   so    hohem   Grade  geschieht  t     so   unternimmt 
man  nach   deutlich  gespürter  Fluctuation  zum  zweyten- 
male  die  Operation   und    die  Ausleerung   der  Feuchtig« 
keil ,  das  heisst ,  man  erneuert  an  derselben  Stelle  den 
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Stich  mit  einer  Lanzette  und  legt  auf  dieselbe  Welse 
das  Aetzmittel  auf.  Nach  dieser  zweyten  Operation 
füllt  sich  die  Geschwulst  äusserst  wenig  wieder  an  und 
ein  vierter  Einstich  ist  selten  nötbig.  Hauptsächlich 
kommt  es  darauf  an,  dass  das  durchs  Causticum  ver- 
anlasste Geschwür  in  einer  beständigen  Eiterung  un- 
terhalten werde,  und  der  Einstich  allezeit  durch  das- 
selbe geschehe.  Wenn  die  ganze  Geschwulst  sich  ver- 
loren hat,  so  verheilt  man  nach  und  nach  das  Ge- 
schwür und  beendet  aaf  diese  Weise  die  völlige  Cur, 

Herr    Rust,    welcher   über    die    Behandlung    der 
Lymphgeschwülste   ebenfalls    sehr  wichtige   Erfahrungen 
bekannt,  gemacht    hat,      erinnert   jedach  gegen   Beinl,    . 
dass  wol  nur  in  den  allerseitensten  Fällen  eine  vorher- 
gegangene   Gewakthäiigkeit    als    die   Ursache    derselben 
anzusehen    sey.       Es    sey    vielmehr     weit    Öfterer    die 
Lymphgeschwulst    nur    der   Ausdruck    des    allgemeinen 
Leidens   des   ganzen  Lymphsystems ,    und    am  öfterste»     , 
sey  sie  die  unmittelbare  Folge  der  krankhaften  Afiection 
der    nächstliegenden    Saugaderdrüsen.       Zwar    entsteh©. 
we  Geschwulst  durch    extravasirte  Lymphe   und   dieser 
Ergiessung     müsse     nothwendig     eine     Verletzung,    der 
Lymphgefässe  vorangehen  °r    die  Ursache   der  Ergiessung 
sey  aber   nicht    in   einer   blossen    und  directen  Verlet- 
zung   dieser   Gefässe  zu   setzen,     sondern    vielmehr  in 
einem  Bersten  der  krankhaft  erweiterten  Lymphgefässe«. 

Herr  Rust  nimmt  alsdann  sechs  Stadien  dies.er 
Krankheit  an,  nämlich  das  Stadium  der  Opportunität, 
des  Ausbruchs,  der,  Zunahme,  der  Vollendung,  der 
Corruption  und  der  Berstung.  Nur  in  den  ersten  Sta- 
dien   sey  es  noch    möglich  durch  Ansetzen  von  Bhil- 
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igeln  um  die  Peripherie  der  Geschwulst,  Ableitungen 
und  vicariirende  Thätigkeiten  vermittelst  künstlicher 
Geschwüre  und  Abführungsmittel,  so  wie  durch  un- 
mittelbar auf  die  Geschwulst  gelegte  Umschlage  von 
Eis,  kaltem  Wasser  mit  Essig,  Salmiak  und  Salpeter, 
Einreibungen  mit  Naphtha  und  die  Expulsiybinde ,  di© 
Einsaugung  der  extravasirten  Lymphe  za  befördern, 
dadurch  die  Zertheilung  der  Geschwulst  zu  bewerk- 
stelligen und  .  eine  neue  Ansammlung  zu  verhüten» 
Hab©  die  Geschwulst  einmal  ihr  drittes  Stndium  über- 
schritten,  so  Hesse  sich  nicht  mehr  erwarten,  dass  di© 
Gefässe  sich  in  einem  Zustande  befänden ,  v/o  sie  die 
ergossene  und  verdorbene  Lymphe  aufzusaugen  geeig- 
net wären;  man  müsse  deshalb  die  bereits  ergossen© 
Lymphe  zu  entleeren  und  die  geborstenen  Gefasse  und 
die  abnorme  Höhle  zu  verschliessen  suchen,  welches 
dadurch  bewirkt  werde,  dass  man  zur  Vereinigung  der 
getrenntem  Continuität  eine  adhäsive  Entzündung  ig 
der  Tiefe  der  Geschwulst  errege» 

Die  Methode,  welcher  sich  Herr  Rust  in  diese* 
Absieht  bedient,  besteht  darin,  dass  er  zuvörderst  di» 
Gesehwulst  öffnet  und  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit 
ausleert.  Im  Anfange  der  Geschwulst  und  Wenn  sie 
nicht  sehr  gross  ist,  kann  man  sich  dazu  eines  Troi- 
kars  bedienen,  im  höhern  Grade  aber,  wo  die  Lym- 
phe bereits  sehr  verdickt  und  entartet  ist,  muss  das- 
selbe mittelst  eines  freyen  Einschnitts  mit  der  Lan-< 
aette,  oder  auch  durch  ein  Aetzmittel  geschehen*  Als- 
dann spritzt  er  eine  nach  dem  Umfange  der  Geschwulst 
au  bestimmende  Quantität  reinen,  bis  zum  Siedepunct© 
»rhitzien   Waisers   ein,     las  st    dasselbe    entweder    stf£ 


4t4 

gleich  ,  oder  wenn  die  Geschwulst  sehr  gross  nnd  tut 
Lymphe  bereits  schön  beträchtlich  verdorben  war,  nach 
«inigen  Secünden  wieder  ausQiessen  und  sucht  die  los- 
getrennte Hautdecke  ttiit  dem  Gründe  der  Geschwulst 
durch  einen  gleichförmigen  und  anhaltenden  Druck  mit- 
telst gräduirter  Cömpressön  und  schickJicher  Binde  so 
genau  als  möglich  zu  vereinigen.  War  die  Geschwulst 
aicht  gar  zu  gross,  so  fiudet  man  gewöhnlich  schon 
Hach  einigen  Tagen  die  Wände  Verwachsen ;  im  widri- 
gen Falle  aber  ist  es  hothig,  zum  zweyten  und  drit- 
tenmal die  angesammlete  Lymphe  neuerdings  zu  ent- 
leeren und  das  ganze  Verfahren  zu  wiederholen.  Die 
Verscbliessung  der  kranken  und  geborstenen  Lympbge- 
fasse,  so  wie  die  Verwachsung  der  ganzen  leidenden 
Parthie  wird  übrigens  durch  die  Anwendung  einer  aro- 
matisch- adstringirenden  Fomentaticn  ungemein  begün- 
stigt ,  und  um  so  mehr ,  je  wärmer  dieselbe  unmittel- 
bar auf  die  kranke  Fläche  appliciret  Und  je  entspre- 
chender der  Verband  der  zum  Grunde  liegenden  Ab- 
sicht angewendet  werden  kann.  Dauert  jedoch  der 
Ausfluss  sechs  bis  sieben  Tage  nach  gemachter  Oeff- 
toung  noch  bedeutend  fort,  ist  derselbe  von  schlechter, 
faulichter  und  stinkender  Beschaffenheit  und  sinken 
dabey  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr  j  so  ist  we- 
ilig Hoffnung  zur  Heilung  >  und  dies  ist  gewöhnlich 
dann  der  Fall,  wenn  das  Uebel  bereits  bis  zur  Caries 
gestiegen  ist  und  alle  angrenzende  Theile  in  der  Art 
ergriffen  hat,  dass  eine  entzündliche  Adhäsion  der  gan- 
gen kranken  Fläche  nicht  mehr  möglieh  ist*  In  sol- 
chen Fällen  ist  nichts  anders  zu  thun,  als  den  Ein- 
schnitt zu  vergrossern  und  das  Geschwür  nach  den 
Umständen  zu  behandeln* 
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A.  Bein!  von  einer  eigenen  Art  Lymphgeachwnist 
Und  der  zweckmässigsten  Methode  dieselbe  zu  heilen, 
Wien,  1801,  3.  ä.  Abhandlungen  der  K  K.  Joseph, 
Ac.jdemiej  B.  It.  —  Ru  st  einige  Reflexionen  über 
die  Natur  und  Heilung  der  Lymphgeschwüiste>  in  Ilar- 
les  Jahrbüchern  d^r  deutschen  Medicin  und  Chirurgie* 
Nürnberg,  18 13.  B«  I.  —  Sahburger  rn>'d.  cbir*  Zei- 
tung^ 1810.  B,  3.  SV  I71«  —  G,  B  Zang  Darstel- 
lung blutiger  heükünstlerischef  Operationen  t  Wieftj 
1817*  ß«  I.  Nr*  XIII,  S,  3iS. 


Fünfzehntes  Kapitel. 

Von   der   Pulsade  rgeschwulst« 

JD:e  ruls-  öder  Schiagadergeschwulst  (Aneu- 
rysma) ist  eine  Geschwulst,  welche  aus  der  Erweite- 
rung oder  Zerreissung  der  Häute  einer  Pulsader  ent- 
springt. Es  giebt  davon  vier  Hauptärtert  j  nämlich : 
1)  die  wahre  Pulsadergeschwulst  j  2)  die  u  nachte; 
5)  die  zusammengesetzte  und  4)  die  Puls- 
Blutade  rgeschwulst*  von  denen  jetzt  einzeln 
gehandelt  werden  soll« 


!♦    Von    der    wahren   Pulsade  fgesch&ulst. 
(Aneurysma  verum») 

Die  wahre  PuUadergeschwulst  besteht  in  eläer  wi-*v 
«Urnatürliehen  Erweiterung  und  Ausdehnung  einer  Af> 
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fterie,  wodurch  eine  Geschwulst  gebildet  wird,  die  ente 
weder  begränzt  oder  mehr  ausgebreitet  ist.  Im  erstem 
'Falle  (Aneurysma  circumscriptum)  ist  nur  eine  klein* 
Stelle  der  Pulsader  ausgedehnt;  im  zweyten  (Aneu- 
rysma diffusum)  aber  ist  die  Pulsader  mehr  der  Lä*ngö 
nach  ausgedehnt ,  die  daher  rührende  Geschwülst  ist 
länglicht  und  verliert  sich  allmälig ,  so  dass  sich  diu 
Gränzen  derselben  nicht  bestimmen  lassen. 

Die  Pulsader  ist  dabey  entweder  rings  im  Umfange* 
öder  nur  auf  einer  Seite,  wenn  sie  nämlich  auf  einem 
Knochen  liegt,  ausgedehnt*  An  der  Ausdehnung  habe» 
alle  Häute  der  Pulsader  Theil  und  bey  grossen  Ge<« 
Schwülsten  findet  man  sie  zuweilen  widernatürlich  hart 
Und  dick,  ja  oft  knorpelich.  und  knöcherig. 

An  allen  Tbeilen  des  Körpers,  sowohl  an  innera 
als  äussern,  wo  nur  Pulsadern  befindlich  sind,  können 
Schlagadergeschwülste  entstehen.  Sie  werden  daher 
auch  in  innere  und  äussere  eingetheilt. 

\)    Aeussere   Puhadergeschwülste^ 

Die  Zeichen  und  der  Verlauf  einer  äussern  Puls-*» 
adergeschwülst  sind  folgende:  Der  Kranke  bemerkt  zu- 
erst an  irgend  einer  Stelle  ein  ungewöhnliches  Pul- 
siren und  Klopfen.  Bey  genauerer  Untersuchung  fin- 
det man  daselbst  eine  klopfende  Geschwulst ,  die  nach 
feinem  Drucke  mit  dem  Finger  gänzlich  verschwindet, 
aber  auch  gleich  wieder  erscheint,  sobald  der  Druck 
naeblässt.  Sie  ist  unschmerzbaft  und  die  sie  bedecken- 
de Haut  von  natürlicher  Farbe.  Sie  nimmt  ununterV 
brochen  zu,  wird  zuletzt  sehr  gross ,  der  Palssehlag 
Syird   allmälig  schwächer  und    hört  endlich  gana  a*& 
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Weil  sich  theils  die  Elasticität  der  Häute  der  Schlag- 
adern verliert,  theils  das  Blut  in  der  Geschwulst  ge- 
rinnt und  sich  an  die  inaere  Oberfläche  der  Geschwulst 
ansetzt.  Die  Farbe  verändert  sich  zuletzt  und  das 
Aneurysma  wird  braun  und  blau»  Der  Pnlsschlag  un- 
terhalb der  Geschwulst  ist  schwach  und  klein.  Die 
nahen  Theile  erleiden  durch  den  Druck  und  durch  die 
Stockung  in  der  Circulation  mancherley  Zufälle,  das 
Glied  selbst  wird  welk,  kalt,  bleich,  schwach  oder 
ödematös,  In  manchen  Fällen  berstet  eine  solche  Ge- 
schwulst auf  und  der  Kranke  kommt  in  Todesgefahr, 
oder  es  erzeugt  sich,  wenn  der  Sack  allein  und  nicht 
die  äussere  ihn  bedeckende  Haut  berstet,  eine  ver- 
mischte Pulsadergeschwulst« 

Die  gewöhnlichsten  unter  den  äussern  Pulsader- 
geschwülsten sind  die  in  der  Kniekehle  an  der  Arteria 
poplitea,  ferner  an  der  Arteria  cruralis,  an  der  Arteria 
inier costalis  und  humeralis. 

Zu  den  Ursachen  einer  Pulsadergeschwulst  gehört 
vorzüglich  eine  widernatürliche  Schwäche  an  irgend  ei-; 
ner  Stelle  der  Pulsader,  die  von  einer  gewaltsamen 
Zerrung  oder  Quetschung  derselben  nach  Verrenkun- 
gen ,  Beinbrüchen  oder  Erschütterungen  herrührt»  Sie 
entsteht  ferner  nach  einem  Aufenthalte  der  Circulation 
einer  grossen  Arterie  *  verbunden  mit  einem  Reize  oder 
Drucke ,  so  wie  nach  einem  starken  Andränge  des  Blu- 
tes in  einer  Arterie  und  nach  übermässigen  Anstren- 
gungen. In  einigen  Fällen,  zumal  wenn  mehrere  Puls- 
adergeschwülste da  sind ,  scheint  die  Ursache  in  einer 
allgemeinen  Schwäche  des  ganzen  Schlagadersystems  zu 
liegen ,  wie  denn  auch  zuweilen  innere  Krankheitsreize 
daran  Schuld  haben  können, 

Chirurgie  i.  Bopd,  D  & 
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Was  die  Behandlung  der  Aneurysmen  betrifft, 
so  ist  dieselbe  bis  jetzt  hauptsächlich  nur  aus  einein 
rein  chirurgischen  Gesichtspuncte  betrachtet  worden, 
obgleich  nach  Heckers  Meinung*),  wegen  der  nicht 
selten  statt  findenden  innern  Ursachen,  die  wahrschein- 
lich als  Folgen  irgend  einer  cachectischen  Disposition 
im  Körper  anzusehen  sind,  und  da  man  gefunden  habe, 
dass  Menschen  mit  einer  besondern  aneurysmatischen 
Anlage  vorher  viel  Quecksilber  genommen  hatten,  es 
darauf  ankommen  würde,  eine  sich  änf  dergleichen  Ur- 
sachen gründende  allgemeine  rationelle  Behandlung 
eintreten  zu  lassen.  Es  fehle  hierüber  zwar  noch  an 
hinlänglichen  Beobachtungen  erfahrner  Aerzte  und 
Wundärzte j  es  sey  aber  immer  sehr  wichtig,  darauf  zu 
achten  §  zu*aal  da  die  Erfahrung  es  oft  genung  zeige, 
dass  nach  einem  weggenommenen  Aneurysma  sich  an 
einem  andern  Orte  ein  neues  erzeuge.  Vielleicht  wur- 
den z»  R.  nach  einem  übermässigen  Gebrauch  des 
Quecksilbers  die  Eisenmittel  angezeigt  seyn ,  so  wie 
auch  der  Schwefel  in  dieser  Hinsiebt  nicht  unversucht 
sm  lassen  seyn  möchte.  Würde  der  Analogie  nach  auch 
eine  solche  innere  Behandlung  nur  bey  kleinen  Aneu- 
rysmen die  Operation  entbehrlich  machen,  so  würde 
sie  doch  auch  bey  grossem  die  Heilung  vielleicht  sehr 
begünstigen,  und  die  Erzeugung  neuer  Aneurysmen 
»ach  der  Operätioii  des  einen  verhüten. 

Die  eigentliche  chirurgische   oder  örtliche  Be- 
handlung der  Pulsadergesehwulst    ist    nun    von  zwey- 

•)    A.   F.  Heektr    Lexicon    madicum  a.  t.   w.    B.  V 
8.  534. 
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erley  Art.     Man  Wählt  in  dieser  Hinsicht  entweder1  di© 
CorapreSsion  oder  verrichtet   die  Operation» 

Die  Compression  gelingt  mehrentheils  nur  bey 
JPulsadergeschwülsteii ,  die  erst  entstanden,  und  weder 
zu  alt  noch  zu  gross  sind.  Bey  weichen  und  kleinen 
Aneurysmen  ist  gemeiniglich  die  Einwickölung  hinrei- 
chend, wobey  man  zuvor  ein  paar  mit  zörtheilenden 
Und  adstringirenden  Mitteln  befeuchtete  Compressen 
auf  die  Geschwulst  legtj  oder  sich  des  Compressorium* 
von  Plenk  bedient,  das  man  auf  die  Geschwulst  bringt 
und  es  nach  und  nach  so  fest  zuschraubt,  bis  die  Ge*> 
schwulst  ganz  oder  doch  grösstenteils  zurückgedi  ückfc 
ist.  Der  Kranke  muss  aber  das  Instrument  eine  lange 
Zeit  tragen ,  sich  äusserst  ruhig  Verhalten  und  eine 
zweckmässige  Diät  führen.  Vergeht  das  Aneurysma 
nicht,  so  macht  man  die  Operation« 

Zur  Operation  hat  man  ein  Turniket  nöthig, 
ein  Tenaculum ,  ein  ßistourie  und  Nadel  und  Fäden 
zur  Unterbindung. 

Wenn  man  die  Operation  machen  will ,  so  legt 
man  zuförderst  ein  Turniket  auf  den  «Stamm  der  Ar- 
terie. Man  öffnet  alsdann  die  Haut,  welche  die  Ge- 
schwulst bedeckt,  durch  einen  Schnitt,  welcher  der? 
Lange  der  Arterie  nach  mitten  über  die  Geschwulst 
hinläuft ,  und  zwar  so,  dass  dieselbe  hinreichend  bloss 
gelegt  werde.  Wenn  dies  geschehen  ist ,  und  die  Ar- 
terie ist  nicht  bereits  aufgebrochen»  so  macht  man  auf 
der  gerinnten  Sonde  einen  Schnitt  in  die  Geschwulst 
und  nimmt  das  coagulirte  Blut  heraus.  Nun  zieht  man 
die  Arterie  mit  dem  TenaCulum  in  die  Höbe  und  un- 
terbindet dieselbe*    ohne  den  zunächst  liegenden  Nor«' 

D  d  % 
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yen  zu  fassen ,  mit  Nadel  und  Faden  aufs  sorgfältigste, 
und  zwar  so  nahe  an  der  kranken  Stelle,  als  ^s  mög- 
lich ist.  Um  die  Blutung  auf  eine  zuverlässige  Art  zu 
hemmen,  muss  die  Pulsader  nicht  allein  über,  sondern 
auch  unter  der  Oeffnung  unterbunden  werden,  so  wie 
sich  auch  wol  der  Fall  ereignen  kann,  dass  man  eines 
beträchtlichen  Nebenastes  wegen  eine  dritte  Ligatur 
anlegen  muss*  Um  zu  erfahren  ,  ob  die  Unterbindung 
vollkommen  geschehen  sey,  oder  ob  nicht  etwa  noch 
Kehenäste  übrig  sind ,  kann  man  das  Turniket  et- 
was lösen. 

Der  ganze  Sack  wird  nun,  so  Weit  die  Erweite- 
rung gebt ,  abgeschnitten  oder  ausgeschält  und  der 
Untere  Theil  scarificirt.  Die  Wunde  verbindet  man 
mit  Charpie  und  Ccrat.  Ist  der  Sack  nicht  ganz  ex- 
stirpirt,  so  muss  er  durch  die  Eitorung  vollends  ab- 
gesondert werden.  Die  Faden  lösen  sich  nach  einiger 
Zeit,  der  Puls  und  die  Wärme  in  dem  Theile  kehren 
wieder  zurück  und  die  Wunde  heilt,  wiewohl  gewöhn- 
lich eine  heftige  Entzündung  und  Eiterung  bey  dieser 
Methode  entsteht  und  ihr  Erfolg  oft  unglücklich  ist. 
Aus  diesem  Grunde  verdient  die  Methode  von  Hun- 
ter allerdings  |den  Vorzug, 

Diese  letztere  gründet  sich  nämlich  auf  die  Be- 
obachtung ,  dass  die  Arterie  nicht  Mos  an  der  Stelle, 
wo  die  Ausdehnung  entstanden,  sondern  auch  eine 
beträchtliche  Strecke  oberhalb  und  unterhalb  der  aus- 
gedehnten Stelle  krank  ist,  so  dass  sie  sich  nach  der 
Unterbindung  nicht  schliessen  kann.  Man  soll  daher 
«He  Unterbindung  der  Arterie  in  einiger  Entfernung 
rron  der  kxanksö  Stelle  vornehmen.      Man  macht  des- 
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halb  in  hinreichender  Weite  von  dem  Aneurysma  ent- 
fernt ,  einen  Einschnitt ,  eeparirt  die  Theile  behutsam 
bis  zur  Arterie,  legt  eine  Ligatur  um,  und  wenn  es 
»öthig  ist,  noch  eine  zweyte.  Die  kranke  Stelle  bleibt 
dabey  ganz  unangerührt  und  die  Arterie  wird  auch 
unterhalb  der  Geschwulst  nicht  unterhunden«  Die 
Wunde  wird  sogleich  geheftet  und  durch  zertheilendo 
Umschläge  sobald  als  möglich  geheilet.  Die  Ligatur 
löset  sich  am  neunten  oder  zehnten  Tage  ab  und  in 
sechs  Wochen  .ist  der  Kranke  gemeiniglich  geheiletr, 
indem  die  Geschwulst  nach  und  nach  absorbirt  wird, 
der  Sack  zusammenschrumpft  und  gewöhnlich  nur  ein 
kleiner  Knoten  zurückbleibt«  Die  Zufälle  sind  hier 
nicht  mit  Gefahr  verbunden  *  und  der  Theil  verliert 
die  Wärme  und  Empfindung  nicht  so  §ehr3  als  bey  de? 
vorigen  Methode, 

In  manchen  Fällen  bleibt  nach  der  Operation  ei- 
ner Pulsadergeschwulst  eine  Kälte  und  Unempfindlich- 
keit  des  Theils  zurück,  die  man  durch  reizende  spi« 
rituöse  Einreibungen  zu  heben  sucht.  Zuweilen  ent- 
steht die  Geschwulst  nach  einiger  iZeit  von  neuem» 
Oft  ist  der  Kranke  zu  schwach,  um  die  Operation  zu 
überleben.  Ist  das  Glied  unterhalb  der  Geschwulst 
welk  und  kalt  und  schon  sehr  gesehwunden,  so  ist  der 
Erfolg  der  Operation  unsicher,  weshalb  man  in  die- 
sem Falle  zu  untersuchen  hat,  ob  nicht  die  Amputa.» 
lion  vorzuziehen  sey. 

In  Fällen,  wo  keine  Operation  möglich  ist,  muss 
man  freylich  die  Palliativ  cur  versuchen,  Sie,  be- 
steht darin,  dass  man  durch  allgemeine  Verminderung 
der  Blutmasse  und   Ableitung  des  Bluts  von  der  lcl— 


denden  Stelle,  den  Andrang  desselben  verhindert  und 
alles  erhitzende,  alle  heftige  Körperanstrengung,  so 
wie  alles  was  die  Circulalion  hemmen  oder  in  Unord- 
nung bringen  kann,  zu  vermeiden  sucht.  Oft  schaffen 
kalte  adstringirende  oder  gewürzhafte  Umschläge  einige 
Erleichterung«  Zuweilen  kann  man  auch  durch  einen 
gelinden  Druck  den  Andrang  des  Blutes  von  der  Ge- 
schwulst abhalten,  Umschläge  von  Bleywasser  können 
den  Aufbruch,  wenn  er  schon  droht,  auch  noch  eine 
Zeitlang  verhüten.  Eine  vollkommene  Heilung  ist  aber 
auf  diesem  Wege  unmöglich, 

Aneurysmen,  die  offenbar  durch  einen  anhalten- 
den Druck  auf  die  Arterie  unterhalten  werden ,  wobey 
diese  übrigens  sich  noch  in  gesundem  Zustande  befin- 
det, verschwinden,  sobald  man  die  Ursache  des  Drucks, 
die  Balggeschwulst ,  das  Steatom  u„  dgl.  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  entfernt.  Ist  diese  aber  von  der  Art, 
dass  sie  nicht  entfernt  werden  hann,  so  kann  auch 
selbst  die  Behandlung  der  Pulsadergeschwulst  nichts 
helfen  und  es  muss  entweder  die  Amputation  vorge- 
nommen werden  oder  man  muss  sich  auf  die  Palliativ- 
cur  den  Umständen  nach  beschränken» 

2)     Innere    JPuhadergeschwiilstff, 

Sie  entstehen  vorzüglich  in  der  Aorta,  besonders 
in  der  Curvatur  derselben  j  ja  auch  zum  öftersten  im 
Herzen  selbst, 

So  lange  ein  solches  Aneurysma  klein  ist,  ist  es 
schwer  zu  erkennen  ,  weil  der  Kranke  keine  merkliche 
Beschwerde  davon  spürt.  In  der  Folge  hindern  sie 
die  Caculation  des  Blutes  %   theils  durch  Druck  auf  "die 
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nahen  Theüe,    theils  durch    den  Aufenthalt  des  Blutes 
im  Sacke.     Der  Puls  ist  allemal  sehr  ungleich  an  Stärke 
und  Zahl   der  Schläge.      Oft   geht   das  Gefühl   in   dem 
Theile  verlohreu ,    nach  welchem  die  erweiterte  Arterie 
ihre  Aeste  schielet.      Die  Zufälle  sind  übrigens  eben  so 
verschieden,    als   die  Functionen   der  Organe,    an  wel- 
chen sich    ein  Aneurysma   befindet.      Bey   einem  Aneu- 
rysma  in   dem  Bogen   der  Aorta  bemerkt  man   vorzüg- 
lich Engbrüstigkeit,    erschwertes  Albemholen,    Aengst- 
lichkeit ,  Heraklopfen  und  Krämpfe  ,   wozu  sich  ein  be- 
sonderes    zusammenschnüren     des     Schlundes,    gesellet. 
Legt    man  die  Hand  auf  die  Brust,    so  fühlt  man  eine 
zitternde,    undulirende  Pulsation ,   ein  tiefes  Klopfen  in 
der    Gegend    des   Brustbeins  oder  in   der  linken  Seit© 
des  Rückgrates.      Die  Rückenwirbel   und  Rippen,  wer- 
den   durch  die  widernatürliche   Pulsation    zerstprt  und 
es  entstehen  Ansammlungen   von  Wasser   in  der  Brust, 
so-  wie   Zufälle  der  Brustwassersucht.      Zuweilen  ent- 
steht äusserlich  auf  der  Brust  eine  Geschwulst,  die  mit 
dem    Aneurysma    zusammenhängt.       Der    Ausgang    ist 
doppelt-,  entweder  platzt  die  Geschwulst  und  es  erfolgt 
eine  Verblutung,    oder  die  Stelle   wird  äusserlich  ent- 
zündet und  brandig   und  der  Kranke  stirbt  unter  Ohn- 
mächten und  Entkräftung, 

Ausser    den    oben    angegebenen    Ursachen    tragen 
vorzüglich   starke  Anstrengungen   des  Körpers  und  be-, 
sonders  der  Bru~>t  zu  der  Entstehung  der  innern  Aneu- 
rysmen bey. 

Die  Heilung  findet  bey  dieser  schrecklichen  Krank- 
heit gar  nicht  statt  und  man  kana  weiter  nichts  thun, 
als    die    Zufälle    lindern.      Dies    geschieht    vorzüglich 


durch  Aderlässe  i  nach  ^laasgabe  des  Pulses  und  der 
Zufälle  wiederholt ,  durch  beruhigende  Mittel ,  durch 
eine  strenge  Diät  und  äusserste  Ruhe  und  Unthätigkeit. 

Aeussere  Mittel  sind  gar  nicht  anwendbar.  Soll- 
te eine  äussere  Geschwulst  entstehen  ,  so  muss  man 
sie  vor  Entzündung  hüten,  weil  sonst  leicht  der 
Brand  hinzukommen  könnte» 


.4 
II*     Falsche    Pulsader g'e schwulst. 

(Aneurysma  spurium.) 

Eine  falsche  Pulsadergeschwulst  entsteht  dadurch, 
flass  durch  irgend  eine  widernatürliche  Oeffnung  oder 
Ruptur  einer  Pulsader  Blut  ins  nahe  Zeilgebe  tritt 
und  eine  Geschwulst  erregt.  Das  Blut  sammelt  sich 
entweder  auf  einer  Stelle,  dehnt  das  Zellgewebe  aus 
und  macht  eine  begränzte  Geschwulst,  oder  es  ergiesst 
sich  in  alle  Höhlen  des  Zellgewebes  und  bildet  eine 
ungleiche,   längliche  und  ausgebreitete  Geschwulst. 

Wenn  das  Blut  ins  Zellgewebe  eintritt,  so  ge- 
rinnt es  bald  und  nimmt  eine  dichtere  Consistenz  an; 
die  Geschwulst  ist  daher  härter  anzufühlen,  als  beym 
wahren  Aneurysma.  Das  Puisiren  in  der  Geschwulst, 
welches  anfänglich  auch  bey  der  falschen  Tulsaderge- 
schwulst  bemerkt  wird,  indem  bey  jedem  Pulsschlag 
durch  die  Oeffnung  der  Schlagader  ein  Theil  frisches 
Blut  in  den  Sack  kommt,  der  dadurch  ausgedehnt 
"wird  und  vermöge  seiner  Elasticität  sich  etwas  wieder 
zusammenzieht,  vermindert  sich  daher  nach  und  nach, 
je  grösser  der  Sgck  wird,   je  mehr  sich  das  Blut  coa- 
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gulirt  und  je  weiter  sich  die  Geschwulst  verbreitet; 
In  der  Folge  wird  die  Oberfläche  der  Haut  missfar- 
big  und  blaugefleckt  und  es  entstehen  oft  heftige 
Schmerzen,  Das  Gefühl  wird  unterdrückt  und  das 
Glied  steif,  kalt,  welk  und  bleich,  Der  Druck  voa 
der  Geschwulst  verursacht  in  dem  nahen  Knochen 
leicht  eine  Caries, 

Die  widernatürliche  Oeffnung  in  einer  Arterie  kann 
bey  manchen  Gelegenheiten  entstehen.  Eine  plötzliche 
heftige  Anstrengung  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Kör-^ 
pers  bey  Aufhebung  schwerer  Lasten,  heilige  Zuckun- 
gen, Erbrechen  u,  s.  w.  kann  ein  Zerreissen  der  Puls- 
ader verursachen.  Die  häufigste  Ursache  ist  indessen 
immer  eine  Verletzung  der  Pulsader  durch  ein  äusseres 
"Werkzeug,  durch  Knochensplitter  und  durch  ein  un- 
glückliches Aderlass  in  der  Beugung   des  Vorderarms. 

Bey  der  Behandlung  dieser  Pulsadergeschwulst  ver- 
fährt man  grösstentheils  eben  so ,  wie  bey  der  wah-< 
ren*  So  lange  das  Aneurysma  klein  ist,  kann  es  durch 
die  Gompression  geheilt  werden.  Da  indessen ,  wie 
eben  gesagt  worden,  ein  unglückliches  Aderlass  die] 
häufigste  Ursache  ist,  so  wird  es  nothig  seyn,  etwas 
ausführlicher  darüber  zu  handeln. 

Die  Zeichen,  dass  bey  einer  Aderlass  am  Arme 
die  Arterie  zugleich  verletzt  sey,  sind  folgende:  Das 
Blut  strömt  hellroth  mit  ungewöhnlich  starker  Gewalt 
und  mit  einem  unterbrochenen  ungleichen  Sprunge  her-* 
vor.  Drückt  man  die  Pulsader  oberhalb  der  Wundej 
so  fliesst  es  in  einem  gleichen  Strome  und  weniger 
heftig    heraus ,     welches    das   gewisseste   Zeichen    ist, 
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lyiehrentheils  entsteht  nun  in  diesem  Falle  die  falsch« 
Pulsadergeschwalst  durch  ein  Versehen  des  Wundarz- 
tes, wenn  nämlich  derselbe  die  Blutung  sogleich  über- 
eilt, durch  den  Druck  des  Fingers  auf  die  Wunde, 
oder  einen  angelegten  Verband  zu  stillen  sucht.  Dia 
äussere  Hautwunde  wird  dadurch  verschoben,  das  Blut 
fcann  nicht  ausüiesseu  und  ergiesst  sich  ins  Zellgewebe. 
Auch  kann  der  angebrachte  Druck  zu  schwach  seyn,  so- 
dass nur  bloss  die  OefFnung  der  Haut  und  der  Blut- 
ader, nicht  aber  der  Arterie,  geschlossen  wird, 

Das  erste,  was  daher  der  Wundarzt  in  einem 
solchen  Falle  zu  thun  hat,  ist  die  Anlegung  eines 
Turnikets  an  den  Oberarm ,  um  die  Blutung  vorerst 
zu  stillen  und  den  nöthigen  Verband  mit  Sorgfalt  und 
Genauigkeit  anlegen  zu  können.  Um  die  ßlutung  aus 
der  IJlutader  zu  stillen,  legt  er  einstweilen  die  gewöhn-? 
Jiche  Binde  arj, 

Um  alsdann  die  Blutung  auf  immer  zu  stillen  und 
die  Pulsaderwunde  zu  schliessen,  muss  eine  genaue 
Compression  angelegt  werden,"  die  stark  genug  seyn 
muss,  dass  sie  die  Blutung  zuverlässig  hindert,  die 
sich  dabey  nicht  leicht  verrückt  und  die  Pulsader  ganz 
allein,  ohne  die  Nebenäste  und  Blutadern  zu  berüh- 
ren, verschliesst,  damit  nicht  die  Circulatjon  gestört 
wird,  wodurch  Geschwulst  und  Brand  entstehen  könnte. 
Man  applicirt  demnach  einen  Tampon,  der  aas  Char« 
piekugeln  oder  graduirten  Compressen  bereitet  ist,  und 
dessen  abgestumpfte  Spitze  etwas  breiter  als  die  Oeff- 
nung  des  Gefässes  seyn  muss,  um  sie  ganz  zu  bedecken. 
Diesen  setzt  man  unmittelbar  auf  die  äussere  Wunde, 
nimmt  sich  aber  hiebey  in  Acht,    dass  dieselbe  nicht 
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verschoben  werde,  weil  sonst  leicht  der  Tampon  die 
Oeffnung  der  Pulsader  verfehlt.  Hat  man  in  der  Eile 
keinen  Tampon  fertig ,  so  kann  man  sich  auch  eines 
Teiges  von  gekautem  Papiere  belienen. 

Alles  kommt    nun    darauf    an,     dass  der  Tampon, 
hinreichend ,     gleich   stark    und   so    angedrückt    werde, 
dass    die    Bewegung    des    Blutes    durch   die    Nebenäste 
und  Blutadern   nicht  gedrückt  werde.      Dies  leistet  die 
gewöhnliche  Aderlassbinde  nicht.      Sehr  bequem  erfüllt 
diese    Absicht  aber    das    Compressorium    von    Plenk.» 
( abgebildet  in  Richters  Anfangsgründen  der  Wundarz- 
neykunst,  Th,  1,  Tab.  IV.  F.  7«)  da*  indessen  mit  al- 
ler Genauigkeit  angelegt   werden   muss.      Um    sich  von 
der   gehörigen    Anlegung    des    Drucks    zu    überzeugen, 
kann  das  Turniket  gleich  abgenommen  werden.     Erhebt 
sich  neben   der   Spitze   des   Tampons   eine    kleine  Ge-* 
schwulst,    so  schraubt  man  das  Compressorium  erst  et- 
was fester,  weil  vielleicht  der  Druck  nicht  stark  genug 
seyn  konnte.     Wird  die  Geschwulst  aber  demungeachtet 
grösser,     so    liegt    der   Tampon    nicht  genau    auf  der 
Wunde,     Man  muss  daher  das  Turniket  wieder  anlegen, 
den  Verband  abnehmen  und  ihn  genauer  einrichten,  zu- 
vor  aber    das  ausgetretene  Blut   durch   gelindes   Reiben 
und   Streichen  in  die  Schlagader  wieder  lurückdrücken« 
Auch  in   der   Folge,    wenn   aus  irgend   einer    Ursache, 
das  Compressorium    abgenommen  wird,     muss  jedesmal. 
das  Turniket  erst  angelegt  werden* 

Der  Arm  mus§_  nun  in  eine  Tragbinde  massig  ge- 
bogen »  golegt  und  wahrend  der  ganzen  Cur  äusserst 
ruhig  gehalten  werden«  Die  sich  im  Vorderarme  er=> 
zeugende  Geschwulst  muss  man  durch  Reiben  mit  gel« 
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stigen  und  gewurzhaften  Mitteln  zu  zertheilen  suchen. 
Der  Wundarzt  rauss  täglich  nachsehen,  ob  der  Ver- 
band unverrückt  liege  und  sobald  eine  kleine  Ge- 
schwul t  sich  zeigt ,  auf  obige  Art  verfahren.  Wie 
lange  die  Compression  liegen  bleiben  muss ,  lässt  sich 
nicht  genau  bestimmen,  Will  man  aber  versuchen ,  ob 
man  vor  einer  neuen  Blutung  sicher  ist,  so  muss  man, 
ehe  man  die  Compression  abnimmt ,  das  Turniket  an- 
legen,  es  allmälig  lösen  und  wohl  aufmerken,  ob  aa 
der  Stelle  der  Wunde  ein  Knoten  entsteht»  Geschieht 
üas  nicht,  so  braucht  zwar  der  Verband  nicht  wieder 
angelegt  zu  werden  ;  vorsichtshalber  aber  muss  doch 
noch  eine  gelinde  Compression  auf  die  Pulsader  am 
Oberarm  angebracht  werden,  ura  den  Einfiuss  des  Bluts 
zu  schwächen  und  das  Wiederaufbrechen  derselben  zu 
verhüten.  Der  Kranke  rauss  auch  noch  alle  Bewegung 
des  Gliedes  eine  Zeitlang  meiden» 

Auf  eine  ander©  Art,  die  selbst  bey  einer  bereits 
beträchtlichen  Menge  ausgetretenen  und  verdickten 
Blutes  anwendbar  ist,  lehrt  Herr  The  den  die  fal- 
sche Pulsadergeschwulst  zu  heilen.  Ist  beyra  Ader- 
lass  die  Pulsader  verletzt ,  so  soll  man  die  gehörig© 
Quantität  Blut,  auch  wol  noch  etwas  mehr,  weglau- 
fen lassen.  Man  nimmt  sodann  drey  bis  vier  Com- 
pressen  von  verschiedener  Grosse  und  legt  in  die  un- 
tere ein  klein  Stückchen  Geld.  Die  Compressen  wer- 
ben alsdann  gehörig  aufgelegt,  so  dass  die  Höhle  am 
Ellenbogengelenk  angefüllt  wird,  und  von  einem  Ge- 
hülfen so  lange  fest  angedrückt,  bis  der  übrige  Ver- 
band fertig  ist.  Man  legt  alsdann  auf  den  Stamm  der 
Pulsader   eine  fingerdicke  Longuette   und    wickelt  4as 
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ganze  Glied  nebst  der  Longuette  ein,  Ist  das  £lut 
hiedurch  gestillt,  so  wird  der  ganze  Verband  mit  Tbe- 
dens  Schusswasser  angefeuchtet ,  weshalb  die  Binden 
anfänglich  nicht  gar  zu  fest  angelegt  werden  dürfen, 
indem  sie  durch  das  Befeuchten  verkürzt  und  stärker' 
susammengezogen  werden.  Sind  sie  der  Bluturg  we- 
gen fest  angelegt,  so  müssen  sie  nicht  eher  befeuchtet 
werden ,  als  bis  sie  etwas  locker  geworden  sind.  Es 
versteht  sich ,  dass  die  Binden  sehr  egal  angelegt  wer- 
den müssen.  Der  erste  Verband  bleibt  den  Umständen 
nach  drey  bis  vier  Tage  liegen,  Beym  zweyten  Ver- 
bände nimmt  man  erst  die  Binde  von  den  Fingern, 
der  Hand  und  dem  Vordeiam  weg  und  umwickelt 
diese  Theile  von  neuem,  ehe  man  die  Binde  und  Com- 
pressen  von  der  Beugung  des  Oberarms  wegnimmt* 
Man  wickelt  sodann  'die  Binde  über  den  Ellenbogen 
bis  zur  Achselhöhle ,  schlagt  das  Ende  derselben  über 
den  Hals,  um  das  Herabrutschen  zu  verhüten,  nähet 
die  Gänge  der  Binde  an  einander  und  hält  alles  mit 
Thedens  Schusswasser  feucht,  Ist  der  Verband  gut 
angelegt,  so  kann  er  auf  diese  Art  drey  und  mehrere 
Tage  lang  liegen ,  und  die  Heilung  in  acht  Tagen  er- 
folgen. Erzeugt  sich  eine  neue  Anschwellung  oder 
Ergiessung ,  so  muss  die  Einwickelung  noch  eine  Zeit- 
lang fortgesetzt  werden ;  ist  vom  Anfange  an  Blut  aus- 
getreten ,  so  müss  die  Einwicklung  so  lange  getragen 
werden,  bis  alles  wieder  aufgenommen  ist  und  ein© 
gute  Vernarbung  der  Pulsader  geshehen  ist, 

Ist  bereits  eine  umgränzte  unächte  Pulsaclerge- 
schwulst  entstanden ,  so  findet  auch  hier  noch  die 
Oomnression  statt,    so  lange  die  Geschwulst  weich  ist 
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und  sich  ganz  wegdrücken  lässt.  Ist  aber  schon  viel 
geronnenes  Blut  darin  enthalten ,  ist  sie  hart  und  gross, 
lässt  sie  sich  nicht  mehr  wegdrücken  und  hat  man  das 
Aufplatzen  der  Geschwulst  zu  fürchten,  so  muss  die 
Operation  ohne  Verzug  gemacht  werden»  Sie  ist  die- 
selbe, wie  bey  der  wahren  Pulsadergeschwulst.  Man 
hat  indessen  hier  den  Vorschlag  gethan ,  die  Trennung 
der  Schlagader  durch  die  Hasenschartnath  zu  vereini- 
gen;  da  aber  die  Wunde  der  Palsader  alt  und  trocken 
ist,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  ein  Versuch 
dieser  Art  gelingen  würde. 

Die  Heilung  der  ausgebreiteten  falschen  Pulsader- 
geschvvulst  erfordert,  daw  man  die  Wunde  der  Arterie 
zu  schliessen  und  das  ausgetretene  Blut  zu  zertheilen, 
oder  da,  wo  es  am  dicksten  liegt >  auszuleeren  sucht« 
In  dieser  Hinsicht  dient  theiis  die  Compression  mit- 
teist eines  Tampons ,  theiis  die  eben  angeführte  Um- 
wickelung  des  ganzen  Gliedes  und  das  Befeuchten  des 
Verbandes  mit  zertheilenden  Mitteln,  Thedens  Schuss- 
wasser  u,  s,  w» 


ttX.       Vermischte      oder      zusammengesetzte 

P  ulsa  der  ge  schwul  sfU 

(Aneurysma  mixtum.) 

Bey  dieser  ist  gleichsam  eine  wahre  und  falsche 
Pulsadergeschwulst  vereinigt*  Sie  entsteht,  wenn  dio 
äussere  Haut  der  Arterie  durch  ein  stechendes  oder 
schneidendes  Instrument,  einen  Knochensplitter  oder 
irgend  eine  andere  Ursache  verletzt  ist,  und  die  in- 
ner© Haut  durch  die  Spalts  der  äussern  aufwärts  dringt 
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und  einen  Sack  bildet.     Dasselbe  karrn  sich  bey    einem 

wahren  Aneurysma  ereignen,   wenn  nämlich  die  äussere 

Haut  der  ausgedehnten  Arterie   berstet    und  die   innere 
ganz  bleibt. 

Man  kann  dieses  Aneurysma  durch  äussere  Zeichen 
nicht  von  einer  wahrer.  Pulsadergeschwulst  Unterscheid 
den*,  die  Behandlung  ist  indess  eben  dieselbe* 


IV»     P  u  2  s  -  jblutadür-geschwui'sU 

(Aneurysma  varicosum  seit  venosum.) 

Dies  Aneurysma  entsteht  alsdann,  wenn  eine  Ar- 
terie und  Vene,  die  nahe  auf  einander  liegen,  zu  glei- 
cher Zeit  und  an  gegenüber  befindlichen  Stellen ,  ver- 
wundet werden ,  so  dass  nunmehr  das  Blut  aus  der 
Arterie  in  seinem  gevyöhnlicben  Fortgange  aufgehalten 
und  unmittelbar  in  die  verletzte  Vene  geleitet  wird* 
Die  Arterie  und  Vene  werden  nun  oberhalb  der  Ver- 
letzung zu  stark  ausgedehnt  und  es  entsteht  eine  Ge- 
schwulst, die  eine  schwappende  Beschafler heit>  ein© 
zitternde  Bewegung  und  im  Anfange  ein  völlig  natür- 
liches Ansehen  hat.  In  der  Folge  aber  schimmert  das 
Blut  durch  die  Wände  der  ausgedehnten  Vene  und  dio 
Haut  wird  miisfarbig.  Unter  dem  Druck  des  Fingers 
verursacht  die  Geschwülst  ein  Geräusch  und  verschwin- 
det» nimmt  jedoch  nicht  ab  ,  wenn  unterhalb  derselben 
eine  Ligatur  angelegt  wird* 

Die  häufigste  Veranlassung  ist  hier  ebenfalls  ein  Un- 
glückliches Aderlass,  wenn  nämlich  der  Wundarzt  die 
Blutader  ganz  durchschlägt,    zugleich  die  obere  Fläch» 


der  unterliegenden  Schlagader"  verletzt  und  Öffnet  j  und 
nun  zur  Stillung  der  Blutung  eine  Corapression  anlegt, 
wodurch  die  Oeffnung  der  Haut  und  die  vordere  Wunde 
der  Vene  sich  schliesst>  die  hiutere  Wunde  aber  nebst 
der  Wunde  in  der  Arterie  offen  bleiben»  Ausserdem 
können  auch  zuweilen  Quetschungen  und  andere  Ver- 
letzungen Schuld  daran  seyn. 

Einer  Operation  bedarf  es  hier  nicht ,  weil  die 
Krankheit  mehr  beschwerlich,  als  eigentlich  gefährlich 
ast#  Die  unangenehmen  Wirkungen  derselben  lassen 
sieb  schon  durch  einen  massigen  Druck  abwenden.  Ist 
der  Fehler  am  Arme,  so  kann  man  deswegen  einen  en- 
gen Aermel  anlegen  lassen;  einen  andern  Theil  umwik- 
kelt  man  mit  einer  etwas  fest  anschliessenden  Binde* 
Hunt  er  rieth  einem  Schuhmacher,  der  mit  diesem 
Uebel  am  Arm  behaftet  war ,  ein  anderes  Handwerk, 
2,  B.  das  eines  Friseurs,  zu  erwählen,  wobey  er  die 
Arme  beständig  in  die  Höhe  halten  könnte,  um  da- 
durch den  Rückfluss  des  Venenbluts  von  der  leidenden 
Stelle  zu  begünstigen. 


Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  darf  es  nicht  über- 
gangen werden,  dass  in  neuern  Zeiten  Paletta  in 
einem  Aufsätze  über  Aneurysmen  *)  die  allgemein  an- 
genommene Meinung ,  dass  die  ächten  Geschwülste 
dieser  Art  in  einer  Ausdehnung  der  Arterienhäute  be- 
stehen, zu  bestreiten  gesucht  habe.  Der  berühmte 
Anatom,  Herr  Professor  Scarpa  zu  Pavia,  ist  eben- 

*)  Giornale   di   Venezia.       S.    Weigel   medicinisch - chW 
rurgssche  Bibliothek    B.  4.  St.  x.  S.  73.  u.  f. 
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falls  dieser  Meinung.  In  der  von  ihm  herausgegebenen 
sehr  interessanten  Schrift  über  die  Pulsadergeschwülst© 
sucht  derselbe  gleichfalls  zu  beweisen,  dass  jedes  Aneu- 
rysma ohne  Unterschied  in  einer  Zerreissung  der  Arte- 
rienhäute und  Ergiessung  des  Blutes  in  das  umpebende 
Zellgewebe  bestehe.  Der  aneurysmatische  Sack  sey 
demnach  nichts  anders ,  als  durch  Drück  und  Reizung 
von  Seiten  des  geronnenen  Blutes  ausgedehntes  und  ver- 
dichtetes Zellgewehe  und  werde  nie  aus  den  Arterien- 
häuten selbst  gebildet.  Die  Stelle  einer  Arterie  werde 
nie  in  ihiem  ganzen  Umfange,  sondern  blos  nach  einer 
Seite  hin  äneurysmatischj  dahingegen  nehme  jede  Aus- 
dehnung einer  Arterieustelle  ihren  ganzen  Umfang  ein 
und  unterscheide  sich  dadurch  wesentlich  vom  Aneu- 
rysma« Auch  könne  in  einer  blos  ausgedehnten  Arterie 
kein  Blutgerinsel  entstehen  und  den  Durchgang  des 
Blutes  unterbrechen.  Allenfalls  könnten  die  Aneurys- 
men der  Aorta  in  der  Nähe  des  Herzens  zuweilen  mit 
Ausdehnung  der  leidenden  Gefässe  verbunden  ,  und  da* 
her  wirklich  ächte  Aneurysmen  seyn» 

Wenn  es  nun  gleich  dieser  Theorie  des  Herrn 
Scarpa  nicht  an  bedeutenden  Beweisen  fehlt,  und 
wenn  auch  schon  die  alten  Aerzte  alle  Aneurysmen  von 
einer  Austretung  des  Blutes  unter  die  Haut  ableiteten, 
so  lässt  sich  gleichwohl  diese'  Ansicht  über  die  Entste- 
hung der  Aneurysmen  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange 
billigen.  So  viel  scheint  indessen  aus  den  Untersu- 
chungen des  Herrn  Sparpa  zu  erhellen,  dass  die  mei* 
sten  Aneurysmen,  vorzüglich  an  den  äussern  Theilen* 
in  einer  Zerreissung  der  Arterien  bestehen  und  daher; 
für  unächt  zu  halten  sind«  Namentlich  möchten  dieje- 
Chirurgie  i.  Band.  E  © 
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xiigen,  bey  denen  die  Geschwulst  nur  an  der  eine« 
Seite  der  Arterien  ihren  Sitz  hat,  wie  dies  meistenteils 
der  Fall  ist,  entweder  ursprünglich  unächt  seyn>  oder 
es  doch  bald  nach  ihrer  Entstehung  werden ,  so  das« 
der  Sack  dieser  einseitigen  Aneurysmen  i  wenn  sie  ent- 
weder unächt,  oder  acht  Und  dabey  beträchtlich  gross 
sind,  nicht  durch  die  Arterienhäute,  soadern  durch  das 
die  Arterie  umgebende  Zellgewebe  gebildet  wiid.  Und 
da  nun  auch  von  dem  Uebersetzer  der  Scarpaschen 
Schrift,  dem  Herrn  Hofrath  Harles,  mehrere  gewiss 
nicht  unwichtige  Einwendungen  gegen  jene  Theorie  ge- 
macht werden,  so  hat  man  in  der  gegenwärtigen  Schrift 
bis  zur  genauem  Untersuchung  und  Bestimmung  dieses 
Gegenstandes  die  angegebene  bisher  gebräuchliche  Ein« 
theilung  der  Aneurysmen  beybehalten  wollen. 


Richter  Anfangsgründe,  Ifh.  i«  Kap»  2ö.  — 
Ar  nein  an  System,  Th»  i«  S.  4g5  -  5o6.  —  Bern« 
stein  Handbuch,  Th,  i4  S.  181-196.  --  C,  Guat- 
tani  de  externis  Äneurysmatjbus,  Romae  1772.  — 
dichter  chirurgische  Bibliothek  ^  B,  4.  S*  19g*  — 
W.  Hünter  inedicinis'che  Und  chirurgische  Beobachtun- 
gen, aus  dem  Englischen  von  Kuhn,  Leipzig  1784.  — 
Plenk  Sammlung  von  Beobachtungen  über  einige  Ge- 
genstände d.  Wundatzneykunst,  Wien  1775.  S.  i5g»  — 
Sammlung  chirurgischer  Bemerkungen  aus  verschiedenen 
JSpr.  Altenburg  1777.  Th,  4.  '**.  L  Hunter  Operat. 
zur  Heilung  der  Sehlagadergesehwülste  in  der  Knie- 
kehle; in  den  Abhandiuügen  zur  Vermehrung  des  me- 
dicinischen  und  chirurgischen  Wissens,  übersetzt  von 
Kooie»  S.  i35.  —  Flajani  neue  Methode,  Pulsader- 
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feschwülste  zu  operiren  i  in  desselben  medicinisch  -  chi* 
rurgischen  Bemerkungen,  a.  d*  Italiänischen  v.  Kühn* 
Nürnberg*  1799.  --  Monro  über  die  Pulsäderge- 
schwulst in  dessen  sämmtlichen  Werken,  Lelpz.  1782.  — «• 
Callisen  System,  Th.  i<  $.993-1017.  --  Platne* 
Einleitung,  §.  446-471«  ~  Heister  Chirurgie,  S» 
4oi-4i5.  —  Ayrer  über  die  Pulsddergeschwülstö 
und  ihre  chirurgische  Behandlung,  Göf  tingen ,  1800.  -- 
Bell  Lchrbegriff,  Aufl.  3*  Th.  1.  Th.5.  S.  299-366.  — 
I.  K.  Witte  de  äneürysmate  ejusqae  curatiöne  chifur- 
gica ,  Küön.  1787.  --  Ant,  Scärpa  über  die  Puls« 
adergeschwülste.  A*  d+  Ital.  übersetzt  mit  Anmerkung 
gen  und  Zusätzen  von  C.  F.  Hartem  Mit  10  Kupfer* 
tafeln.  Zürich  lSoS.  4.  —  K.  Bell  System  der  ope- 
rativen Chirurgie,  Th»  i.  S.  67.  u.  f.  --  Heckef 
Lexicon  medicum  theörctico.-practicum ,  öder  allgemei- 
nes Wörterbuch  der  gesammten  theoretischen  und  prac- 
tischen  Heilkunde,  Goiha  18174  B,  i,  S  Ö29.  u.  f.  -* 
J,  Hodgson  von  den  Krankheiten  der  Arterien  und 
Venen ,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  EntWickelung  und 
Behandlung  der  Aneurysmen  uud  Arterienwunden.  A,  da 
Engl,  von  Dr.  F.  A.  K.  ober  wein,  Hannover  1817.  -*» 
C»  B.  Zang  Operationen >     Aufl,  3.    B.  i.  S,  i6öf 


Sechszehntes  Kapitel. 

Von    den    Blutaderknoten» 

VV  as  bey   einer   Arterie  eine  Pulsadefgesch Wulst   Utt 
das  ist  bey  einer   Vene  ein  Blutaderknote  (Vit? 

E  e  a 


r  ix )„  Man  versteht  nämlich  darunter  die  Ausdehnung 
einer  VVne  an  irgend  einer  Stelle  durch  angehäuftes 
Blut.  Diese  Blutaderknoten  sind  gemeiniglich  umgränzt* 
ungleich,  blaulich  oder  schwärzlich  ,  und  unschmerz- 
haft« ■  Sie  weichen  jedem  äussern  Drucke,  erscheinen 
aber  gleich  wieder,  wenn  der  Druck  nachlässt.  Grosse 
und  alte  Blutaderknoten  sind  indessen  zuweilen  hart 
und  weichen  dem  Drucke  nur  zum  Theil, 

Die  Blutaderknoten  kommen  häufiger  vor,  als  die 
Pulsadergeschwülste,  weil  die  Venen  nachgiebiger  sind. 
Sie  können  an  allen  Orten,  wo  Blutadern  befindlich 
sind,  entstehen;  am.  meisten  bemerkt  man  sie  indessen 
wegen  der  abhängigen  Lage,  an  den  untern  Gliedmes- 
sen. Man  triflt  sie  mehr  in  solchen  Venen  an ,  die 
viele  Valveln  haben ,  als  in  andern.  Auch  in  innern 
Theilen  können  sie  vorkommen ,  wiewohl  sie  hier  nicht 
zu  entdecken  sind»  Liegt  eine  Pulsader  in  der  Nähe, 
so  kann  dadurch  wol  einige  Bewegung  in  den  Blutader- 
knoten entstehen,  so  dass  man  sie  dann  leicht  für  Puls- 
adergeschwülste halten  kann» 

So  lange  die  Blutaderknoten  klein  sind ,  verum» 
eben  sie  wenig  Beschwerde;  werden  sie  aber  grösser* 
so  verursachen  sie  oft  ein  beschwerliches  Jucken  und 
heftige  Schmerzen.  Sie  entzünden  sich  auch  wol ,  ge- 
hen zuweilen  in  Eiterung  über  und  veranlassen  dana 
sehr  hartnäckige  Geschwüre,  Zuweilen  entsteht  sogar 
der  Brand  dadurch.  Auch  bersten  sie  wol  hey  irgend 
einer  Gelegenheit  von  freyen  Stücken  auf  und  erregen 
eine  Blutung,  die,  wenn  sie  nicht  entdeckt  wird,  ge- 
fährlich werden  kann ,  doch  aber  gemeiniglich  eine  Lin- 
derung der  Beschwerden  zur  Folge   hat»      Einige  Öffnen 
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sich  sogar  zu  gewissen  Zeiten    und    erregen  periodisch» 
Blutungen  ,  füllen  sich  aber  bald  von  neuem  wieder  an* 

# 

Zu  den  Ursachen  dieser  Knoten  gehört  vorzüglich 
eine  topische  Schwäche  der  Vene  mit  einem  anhalten* 
den  Drucke  und  Hemmung  der  Circulation  verbunden» 
Alle«,  was  das  Blut  in  den  Venen  zu  sehr  anhäuft,  die 
Wände  der  Venen  erschlafft  und  Stockung  hervorbringt» 
kann  sie  verursachen..  Sie  entstehen  daher  häufig  von, 
fest  angelegten  Binden  und  engen  Kleidungsstücken,  am 
Öftersten  auch  während  der  Schwangerschaft,  wo  durch 
den  Druck  der  schwangern  Gebärmutter  der  Rückfluss 
des  Blutes  gehindert  wird.  Sie  entstehen  ferner"  bey 
Verstopfungen  der  Eingeweide  des  Unterleibes,  der 
Drüsen,  der  Leber,  und  nach  Böiggeschwülsten.  Auch 
hat  man  sie  oft  für  critisch  halten  wolle«.  Diejenigen 
Personen^  welche  lange  und  oft  stehen  oder  viel  zu 
Pferde  sitzen,  bekommen  oft  Blntaderknoten,  Sie  kön- 
nen ferner  durch  eine  Quetschung,  wornach  eine  ört- 
liche Schwäche  der  Blutader  erzeugt  wird,  veranlasst 
werden*  .   . 

Im  Anfange  ist  der  Blutaderknoten  gemeiniglich, 
nmgränzt,  das  Blut  darin  ist  flüssig  und  der  Knoten 
weich  anzufühlen.  Nach  und  nach  wird  er  länglicht, 
das  Blut  gerinnt  und  der  Knoten  wird  so  hart ,  dasa 
er  sich  nicht  wegdrücken  lässt.  Das  Blut  kann  nun 
durch  den  Knoten  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  ohne- 
grosse  Schwierigkeit  durchmessen^  es  häuic  sich  an^ 
dringt  stärker  in  die  Nebenäste  und  erweitert  dieselben» 
so  dass  auf  diese  Art  die  Knoten  sich  vervielfältige« 
und  ein  varicöses  Adergewebe  auf  einem  grossen  Theif 
des  Gliedes  erzengt  wird» 
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Die  Heilung  erfordert  zuförderst ,  dass  die  Ursa» 
chen  gehoben  werden,  wodurch  der  Rückfluss  des  Blus- 
tes erschwert  wird.  Sobald  diese  entfernt  sind ,  ver^ 
schwinden  die  Knoten  oft  von  selbst.  Man  muss  da- 
her nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  die  Verstopfung 
der  Eingeweide,,  der  Drüsen  und  der  ÜLeber  auflösen, 
die  Geschwulst,  welche  die  Blutader  drückt,  zertbeilen 
oder  ausschneiden,  durch  Bewegung  und  horizontale 
Lage  den  Rückfluss  des  Blutes  zu  erleichtern  suchen 
u.  s.  w.  Schwangere  werden  nur  durch  die  Entbin» 
«Jung  davon  trefreyet« 

Sind  die  Ursachen  entfernt  und  die  Knoten  rerge^ 
fj©n  nicht,  oder  entstehen  sie  Mos  von  einer  örtlichen 
Schwäche,  so  kommt  es  vorzüglich  darauf  an,  dass  man 
das  stockende  Blut  wieder  zu  zertbeilen  s  die  aucge-* 
dehnte  und  geschwächte  Stelle  in  der  Blutader  wieder 
su  verengern  und  zu  stärken  sucht.  Die  Mittel,  deren 
man  sich  dazu  bedient,  sind  alle  zertheilend  und  zu- 
sammenziehend. Vorzüglich  dienen  hier  eiskaltes  Was«= 
iser,  EJisj  Schnee,  Essig,  Branntwein,  eine  Auflösung 
■von  Salmiak  in  Essig,  Thedens  Schusswasser,  Decocto 
ven  adstringirenden  Gewächsen  mit  Vitriol  oder  Alaun 
die  Entwickelung  des  ganzen  Gliedes  oder  die  Anle-* 
gung  eines  Schnürstrumpfs  von  Hundsjeder  ond  geliu* 
des  Reiben« 

"Wenn  die  Blutaderknoten  hart  und  zu  fcehr  mit 
geronnenem  Blute  angefüllt  und  jene  Mittel  dahe^ 
nicht  hinreichend  sind,  so  muss  man  sie  durch  einen 
kleinen  Stich  öffnen,  das  geronnene  Blut  herauslas-« 
sen  und  eine  Compression  nebst  der  Einwickelung 
anlegen« 
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Bey  alten  und  grossen  BlutaderknoteH ,  wo  eina 
gründliehe  Heilang  unmöglich  ist ,  muss  man  durch  den 
fortgesetzten  Gebrauch  des  Schnürstrumpfes  und  der 
Einwickelung  das  Zunehmen  zu  hindern  und  das  be- 
schwerliche Jucken  durch  eine  horizontale  Lage  und, 
den  äussern  Gebrauch  des  Bley  wassers.  oder  einer  Alaun- 
auflösung zu  mindern  suchen.  Wird  der  Knoten 
schmerzhaft  und  entzündet ,  so  hilft  zugleich  ein  Ader- 
]ass  und  das  fleissige  Waschen  mit  kaltem.  Wasser. 
Schwellen  die  Knoten  bey  der  Entzündung  stark  an, 
und  die  angezeigten  Mittel  helfen  nicht ,.   so  öffnet  man 

mit   einer  Lanzette   den    obersten    Knoten    und     such*. 

t 

durch  gelindes  Reiben  und  Streichen  nach  oben  die  un- 
tern Knoten  zugleich  auszuleeren,  worauf  man  eine 
Compression  und  die  Einwickelung   anlegt«. 

Helfen  alle  Mittel  nicht  und  ist  die  Geschwulst 
gar  zu  alt  und  zu  gross,  so  dass  sie  mancherley  und 
grosse  Besehwerden ,  Blutungen ,  Entkräftung  und  Ge- 
fahr drohet,  so  rottet  man  sie  durch  eine  Operation 
aus,  indem  man  die  Haut  Öftnet,  den  Knoten  ver- 
mittelst  eines  stumpfen  Instruments  von  der  Haut  und 
den  nahen  Theilen  absondert  und  die  Blutader  ober- 
halb und  unterhalb  des  Knotens  unterbindet.  Nach 
einigen  Tagen  sondert  sich  der  zwischen  den  beyden 
Ligaturen  liegende  Knoten  ab,  oder  man  nimmt  auch 
allenfalls  den  vordem  Theü  desselben  sogleich  mit 
einer  Scheere  weg.  Liegt  der  Knoten  nahe  an  ei~ 
liem  Knochen,  so  ist  die  Ligatur  nicht  nöthig;  man 
kann  hier  nach  geöffneter  Haut  den  ganzen  Knoten  so- 
gleich ausschneiden  und  die  Blutung  durch  Compression 
stillen. 
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In  dringenden  Fällen  wird  bey  den  Blutaderkrfo- 
ten  der  Unterextremitäten  von  Carl  Bell  in  der  un- 
ten angezeigten  Schrift  der  Rath  gegeben,  den  Haupt- 
stamm  der  leidenden  Hautvene  mittelst  eines  propor- 
tionirten  Schnittes  durch  die  Integumente  und  Befrey« 
ung  ihrer  zelliehten  Umgebung  an  dieser  Stelle  in  der 
Art  au  entblössen ,  dass  man  sie  unterbinden  kann, 
worauf  alsdann  eine  Compression  angebracht  und  dem 
Kranken  eine  horizontale  Lage  empfohlen  wird.  Hier- 
durch würde  der  Rückflugs  des  Bluts  durch  den  Stamm 
<Jer  Vene  gänzlich  gehemmt;  es  würde  andere  Canäle 
mit  tbätigen  Klappen  an  tiefliegenden  Venen  finden, 
Welcbe  durch  ihre  Lage  unter  solchen  Theilen ,  die  ihre 
Ausdehnung  nicht  gestatten ,  ihre  Klappen  in  gehöriger 
Function  behalten  ,  wodurch  das  Glied  vor  dem  über-* 
massigen  Drucke  der  Blutsäule  bewahrt  würde.  Herr 
Gräfe  bemerkt  jedoch  in  seiner  Vorrede,  womit  er 
tli©  Uebersetzung  dieser  Schrift  begleitet,  dass  die  auf 
jene  Art  zu  bewirkende  EntblÖssung  der  knotigen  Veno 
ohne  Verletzung  ihrer  Häute  mit  manchen  Schwierig- 
keiten verbunden  sey  und  die  Lostrennung  von  ihrer 
untern  Fläche  die. Operation  aufhalte,  die  Zusammen« 
schnürung  des  umgelegten  Fadens  den  Kreislauf  auch 
nur  örtlich  aufhebe,  die  vielen  Nebenknoten  aber  blie- 
ben und  bich  durch  das  Zuströmen  aus  den  Lateialge- 
fassen  in  Kurzem  vergrösserten*  Leichter,  schneller  und 
mit  ausgezeichnet  glückliebem  Erfolge  habe  er  sich  da-< 
gegen  in  sehr  vielen  Fällen  der  folgenden  Methode 
bedient.  Man  sucht  nämlich  den  grössten  Knoten  auf, 
ineidirt  die  Haut  und  die  Vene  durch  einen  Einschnitt 
von  zwey  Zoll  Länge,  balt  das  vorstürzende  Blut  mit 
dem  Finger  zurück ,    tamponirt   sogleich   durch    Brenn- 
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schwamm,  der  in  die  Höhlung  der  Veno  eingelegt 
wird,  und  stillt  vermöge  angelegter  Compresscn  und 
Cirkelbinden  die  Blutung  zuverlässig.  Finden  varicöse 
Ausdehnungen  nur  am  Unterschenkel  statt,  so  ist  eine 
,Incision  in  der  Mitte  desselben  und  in  den  stärksten 
Knoten  ,  oft  hinreichend ;  hat  die  Krankheit  die  Mitte», 
des  Oberschenkels  mit  ergriffen ,  so  wird  eine  Incision 
über  den  Knöcheln-  und  die  aweyte  nahe  über  dem 
Knie  gemacht j  ist  der  ganze  Oberschenkel  zugleich  mit 
erkrankt,  so  werden  drey  Incisionen  in  die  stärksten 
Knoten  von  der  vorgeschriebenen  Grösse  und  in  gleich- 
massiger  Entfernung  meistens  hinreichend  seyn.  Nach 
der  Operation  wickelt  man  das  ganze»  Glied  ein  und 
gebraucht  längs  demselben  kalte  Umschläge  einige  Tage 
hindurch ;  es  entsteht  eine  Entzündung  in  den  Venen^ 
die  sich  aus  dem  Hauptknoten  auf  die  übrigen  wenig- 
stens so  verbreitet,  dass  in  diesem  ein  höherer  plasti- 
scher Process  erwacht  und  alle  Nebenknoten  verschwin- 
den, wenn  nicht  scirrhöse  Verhärtungen  mit  ihnen 
verbunden  sind. 

Zuweilen  bersten  die  Blutaderknoten  und  das  Blut 
ergiesst  sich  in  das  nahe  Zellgewebe.  Man  muss  hier 
das  zurückgetretene  Blut  zu  zertheilen  oder  auszulee- 
ren und  die  innere  Blutung,  wenn  sie  noch  fortdau- 
ert;  zu  stillen  suchen. 

Von  den  Hämorrhoidalknoten ,  die  von  einiger» 
unter  dies  Kapitel  gerechnet  werden,  wird  im  zwey- 
ten  Bande  bey  den  Krankheiten  des  Mastdarms  ge- 
handelt, 

Richter  Anfangsgründe,  Th,  3.  Kap.  20.  —  Ar- 
nemaii  System,  Th,  i*  3.  607-510,  —    Bernstein 
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Handb.  Th.  4.  S.  66~?i.  —  Callia  en  System,  Th.  2; 
§,  1G2-165.  —  Stammel  Dissert,  de  tumoribus  vari- 
cosis,  Mogunt.  1789.  —  Heister  Chir.  S.  1012.  — 
Berger,  a.  a.  O.  Th»  3,  S.  169.  —  C.  Bell  System 
der  operativen  Chirurgie.  A.  d.  Engl,  mit  einer  Vor- 
rede von  Dr.  C.  F.  Gräfe,  Th.  1.  S.  73.  Vorrede 
S.  VIII,  —  C.  B.  Zang  Operationen  Th.  1,  Aufl.  2. 
3817.    S,  316. 


Siebenzehntes   Kapitel 

Von       dem      B  1  u  t  s  c  h  w  a  m  itt» 

jVIit  dem  Namen  Blutschwamm  (Fungus  hae- 
xnatodes)  bezeichnen  wir  eine  Geschwulst,  bey  wel- 
cher zwar,  wie  bey  den  Puls~  und  Blutadergeschwül- 
sten  eine  widernaiürliche  Ausdehnung  und  Erweiterung 
Öer  Blutgefässe  (  Angie  ktasie  ,  Telangiektasie) 
xum  Grunde  liegt,  die  sich  aber  theils  durch  ihre  ei- 
gentümliche Beschaffenheit,  theils  dadurch  von  jenen 
unterscheidet ,  dass  dabey  die  kleinen  Gefässe ,  welch© 
ausserdem  gar  nicht  siebtbar  sind ,  anschwellen ,  diese 
Erweiterung  der  Gefässenden  jedoch  niemals  ein  Sy- 
stem allein  trifft,  sondern  immer  Arterien  und  Venen 
zugleich,  und  selbst  die  Lyrophgefässe ,  von  der  Krank- 
heit ergriffen  werden,  obwohl  in  der  Art,  dass  immer 
die  eine  oder  andere  Art  der  Blutgefässe  vorzüglich 
leidet.  In  den  neuern  gehen  haben  besonders  die 
englischen  Wundärzte  Hey,  Bums,  "Wardrop  und 
gndere   diese  wichtige  Krankheit  bearbeitet  und  ihr  je- 
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neu  Namen  gegeben.  Von  einigen  *)  wird  sie  zu  den 
Aneurysmen  gezählt  und  Aneurysma  spongiosum 
genannt.  Das  Aneurysma  durch  Anastomose  nach 
John  Bell  scheint  ebenfalls  hieher  zu  gehören,  wie 
denn  auch  voh  Carl  Bell  beyde  Krankheiten  zu  den 
Anwüchsen  einer  mit  Gelassen  versehenen  fleischigen 
Masse,  welche  die  Theile  ohne  Unterschied  verbindet 
(Hypersarcosis),  gerechnet  werden. 

Der  Blutschwarnm  zeigt  sich ,  wie  alle  Telangiekta- 
sien hauptsächlich  an  solchen  Theilen ,  welche  sehr  ge- 
fässreich   und  von    sehr    schlaffem  Bau  sind,    z.  B.    an 
den  Lippen  ,    den  Mundwinkeln  ,    den  Backen ,   Augen* 
liedern,    grossen   Schamlefzen  u.  s,  w.      Doch  hat  man 
auch  an    andern- Theilen   des  Körpers,    sowohl  an  aus» 
sern  als  innern ,  dergleichen  Geschwülste  bemerkt.     Di® 
hiebey  statt   findende  gemeinschaftliche  Ausdehnung  der 
Gefässenden    nimmt    entweder    ein    ganzes    Organ    oder 
nur  einen  Theil  desselben  ein,      Sie  erscheint   als   ein« 
verworrene    VerschJingung    einer    unnennbaren    Anzahl 
von  Gelassen',  man  sieht  nichts  als  Gt fasse,  die  Theile 
nehmen  ungeheuer   an  Grösse    zu  und  alle  Eigenthüm- 
lichkeiten    des   Orgaus    verschwinden.       Oft    sind   auch 
Anschwellungen    grösserer    Gefässe     damit    verbunden, 
Liegt  diese   Krankheitserscheinung   der  Oberfläche   sehr 
nahe,  so  ist  die  üiagnosis  nicht  schwer,      Sie  bildet 
dann  eine  weiche ,   schlaff  anzufühlende ,   scbwaromichte 
Geschwulst  von  dunkelrother   oder  dunkelblauer  Farbe, 
je    nachdem    sie    mehr    Arterien    oder    Venen    enthält. 
Die    Geschwulst  lässt   sich   zusammendrücken ,    schwillt 


#)   Richerandim  Dictiqriairs   des    seiences  mediealesj 
Tere.  «. 


» \ 


444 

aber  nach  aufgehobenem  Drucke  wieder  an  -,  sie  hat 
eine  gleiche  Oberfläche  und  gewährt  in  den  meisten 
Fällen,  8tärker  oder  schwächer,  ein  Gefühl  von  einer 
dunkeln  Schwappung  in  der  Tiefe  der  Geschwulst. 
Wenn  sie  aufbricht  oder  mit  einem  Messer  geöffnet 
Wird,  so  tröpfelt  Blut  hervor,  wie  aus  einem  Schwäm- 
me, sehr  selten  Eiter  und  dann  auch  nur  äusserst  we- 
nig. Aus  der  Mitte  erhebt  sioh  alsdann  ein  weicher 
schwammichter,  dunkelfarbiger,  blutiger  Auswuchs, 
welcher  stark  blutet  und  die  Kräfte  des  Kranken  sehr 
mitnimmt,  Die  ursprüngliche  Geschwulst  sowohl,  als 
der  au»  derselben  hervorwachaende  Schwamm  erlan- 
gen eine  bedeutende  Grosse«  / 

Durch  diese  Kennzeichen  lässt  sich  die  Geschwulst 
von  der  scirrhösen  Verhärtung,  welche  hart  und  un- 
nachgiebig ist,  und  die  beym  Aufbrechen  durch  die 
entstehende  Verschwörung  mehr  oder  weniger  zerstört 
wird ,  unterscheiden,  Aucb  kann  der  Blutschwamm 
als  eine  Krankheit  jedes  Alters  angesehen  werden ,  die 
auch  "besonders  Kinder  und  junge  Leute  befällt  ,  da 
hingegen  der  wahre  Scirrhus  in  der  Regel  bey  Perso- 
nen vorzukommen  pflegt,  die  nicht  mehr  ganz  jung 
sind.  Von  einer  Entzündungsgeschwulst  unterscheidet 
er  sich  durch  die  Deutlichkeit  und  grosse  Ausdehnung 
der  Gefässe ,  den  schlaffen  Zusammenhang  und  den 
Mangel  an  Schmerz, 

Kommt  eine  solche  Geschwulst  an  innern  Theilen 
vor ,  so  lässt  sich  ihr  Daseyn  nur  aus  der  veränderten 
oder  unterdrückten  Verrichtung  des  Theils  wahrneh- 
men, In  der  Nähe  des  Herzens,  am  Kopfe  und  den 
obern  Extremitäten  schwillt  sie  durch  alles,    was  zur 
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Störung  des  Kreislaufs  des  Bluts,  besonders  des  klei- 
nen Blutumlaufs  durch  die  Lungen  Gelegenheit  giebt, 
als  durch  Schreyen,  Hus«en,  heftige  Anstrengungen, 
unterbrochenen  Athemholen  u.  s.  w.  beträchtlich  an, 
wodurch  denn  auch  die  Diügnosis  tiefer  liegender  Ge- 
schwülste dieser  Art  in  diesen  Gegenden  sehr  erleich- 
tert wird. 

Als  vorbereitende  Ursachen  der  dieser  Ge- 
schwulst zum  Grunde  liegenden  krankhaften  G^fass-* 
ausdebnungen  scheinen  vorzüglich  caehectische  Beschaff 
fenheit  des  Körpers,  besonders  Syphilis,  Mercurial- 
krankheit,  Scorbut,  Scropheln,  Rhachilis  u,  s.  w«.  an- 
gesehen werden  zu  müssen,  so  wie  auch  schädliche 
Ausdünstungen,  feuchte  Luft,  Mangel  an  Licht,  anhal- 
tende oder  oft  wiederkehrende  Congestionen  nach  ge- 
wissen Theilen  zur  Ausbildung  der  Krankheit  beytra- 
gen  können.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  ge- 
hören alle  plötzliche  und  heftige  Hindernisse  des  Kreis- 
laufes ;  Anstrengungen  des  Körpers,  heftiges  Laufen, 
ungünstige  Lage  und  Stellung  de«  Körpers,  Gewalt- 
tätigkeiten und  mechanische  Verletzungen ,  die  zu- 
nächst oder  doeh  vorzüglich  auf  die  Gefässe  wirken» 
so  wie  alles,  was  eine  Congestion  in  einem  gewissen 
Theile  dauernd  zu  unterhalten  oder  wiederholt  zu  be- 
wirken vermag.  Zuweilen  erscheint  die  Telangiektasie 
als  angeborner  Bildungsfehler,  In  andern  Fällen  gab 
xur  Entstehung  des  Blutschwamms  auch  wol  ein  vor- 
handenes Muttermahl  oder  eine  Verletzung  der.  Haut 
an  irgend  einer  Stelle  Veranlassung» 

Die  Prognose  s  ist  selten  sehr  günstig.     Die  Ge- 
schwulst greift  gewöhnlich    immer  weiter  um  sich  und 
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tvachst  je  länger,  je  mehr  an  Intensität  und  Extensität«, 
Es  scheint  aber  dieses  Wachsen  nicht  b!os  auf  dem 
mechanischen  Eindringen  des  Blutes,  als  vielmehr  auf 
einer  eigenthüoilichen  Abnormität  der  Production  zu 
beruhen«  Diese  wird  zuweilen  aus  unbekannten  Ur- 
sachen, besonders  bey  angebornett  Angiektasien  geho- 
ben und  dasUebel  verschwindet  bey  zunehmenden  Jah- 
nen von  selbst.  Ist  die  Geschwulst  aufgebrochen ,  so 
bringt  der  Reiz  und  die  beständige  Blutung  den  Kran- 
ken in  Lebensgefahr« 

Was  die  Cur  betrifft,  so  kommt  es  darauf  an ,  ob 
man  durch  eine  allgemeine  Behandlung  derjenigen  vor- 
bereitenden Ursache,  welche  wahrscheinlich  die  vor- 
handene Angieklasie  herbeygeftihrt  hatte ,  entgegen  zu 
wirken  und  sie  zu  heben  vermag.  Hat  sich  die  Ge- 
schwulst bereits  ausgebildet  und  ist  sie  als  blos  örtli-* 
ches  Leiden  zn  betrachten,  so  kann  raaü  sich  doch 
nur  dann  einen  glücklichen  Erfolg  versprechen,  wenn 
sie  neu  entstanden  ist  und  noch  keine  beträchtliche 
Degeneration  verursacht  hat.  Man  bedient  sich  als- 
dann einer  zweckmässig  angebrachten  Compression,  ver- 
bunden mit  der  Anwendung  äusserer  adstringirender 
Mittel«  Doch  richtet  man  selten  etwas  damit  aus  und" 
es  bleibt  nichts  anders  übrig,  als  die  gänzliche  Aus- 
rottung der  Geschwulst,  womit  man  indessen  um  so 
weniger  zaudern  darf,  je  mehr  man  sieht,  dass  die  Ge* 
schwulst  weiter  um  sich  greift» 

Die  Operation  äur  Ausrottung  dieser  Geschwulst 
wird  nach  denselben  Grundsätzen  verrichtet,  wie  die 
Exstirpalion  des  Lippenkrebses  oder  einer  Balgge» 
schwulst.      Maa  hat  jedoch  dabeyzu  bemerken*    das« 


447 

2nan  die  ausgedehnten  Gefasse  selbst  nicht  verletzen, 
und  die  Operation  nicht  einmal  zu  nahe  an  der  kran- 
ken Stelle  verrichten  dürfe.  Doch  müss  man  sich  auch 
nicht  zu  weit  davon  entfernen,  weil  sonst  eine  zu 
grosse  Verunstaltung  erfolgen  würde,  die  besonders  im 
Gesichte  doch  auch  zu  berücksichtigen  ist.  Auch  er- 
fordert es  besondere  Aufmerksamkeit,  wenn  grosse  Blut^ 
gefässe,  bedeutende  Nerven,  die  Aus/übrungsgänge  wich- 
tiger Absöndefungsorgane  u«  dgl*  sieb  in  der  Nähe  be- 
finden« Wenn  man  diese  Bedingungen  berücksichtiget, 
so  ist  von  der  Operation  keine  Gefahr  äu  befürchten. 
Sollte  jedoch  eine  etwas  beträchtliche  Blutung  entste- 
hen, was  an  einem  Theile  mehr  als  an  andern  der  Fall 
ist,  so  muss  man  alle  spritzenden  Gefasse  unterbinden, 
wenn  sich  nach  Beschaffenheit  des  Theils,  wie  z4  B.  an 
den  Backen,  nicht  etwa  eine  Compression  mit  Erfolg 
anwenden  lässt.  Uebrigens  ist  es  wesentlich  notwen- 
dig, alles  krankhafte  wegzunehmen,  denn  wenn  auch 
nur  etwas  von  den  in  einander  verschlungenen  Gefässcn 
zurückbleibt,  so  wächst  die  Geschwulst  nach  der  Ope- 
ration bald  und  schnell  wieder  an ,  besonders  wenn  sie 
an  einem  Knochen  liegt  und  sich  an  denselben  anheftet. 
In  solchen  Fällen  also,  wo  man  hey  diesen  Geschwül- 
sten nicht  alles,  was  von  der  Krankheit  befangen  ist 
Wegnehmen  kann,  soll  man  nach  Beils  Anrathen  did 
Exstirpation  lieber  ganz  unterlassen. 

Bey  einem  Kinde  von  drey  Viertel  Jahren ,  wel* 
che«  einen  solchen  Blutschwamm  auf  der  linken  Backe 
hatte,  wandte  Herr  Dötzauer  die  Unterbindung  an» 
Es  gelang  ihm ,  den  Umfang  der  sich  über  den  grösstr  n 
Theil   der  Backe    verbreitenden    Grundfläche  der   Ge~ 
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schwulst  dadurch  in  der  Art  zu  vermindern ;  das«  er 
flen  übrigen  Theil  mit  dem  Messer  wegnehmen  konnte, 
Wobey  denn  doch  noch  die  Blutung  nicht  wenig  zu 
schaffen  machte,  die  Heilung  aber  in  der  vierten  Woche 
erfolgte,  ohne  eine  grosse  entstellende  Narbe  zu  hin- 
terlassen. Herr  von  Siebold,  welcher  diesen  Fall 
bekannt  gemacht,  bemerkt  dabey,  dass  er  für  sein» 
Person  in  diesem  Falle  das  Bernardsche  Aetzmittel 
statt  der  Ligatur  angewendet  und  nach  Abfall  des 
Schorfs  die  Geschwürränder  durch  Heftpflaster  gehörig 
beygezögen  haben  würde.  Nach  den  Beobachtungen 
englischer  Wundärzte  helfen  aber  alle  Aetzmittel  nicht* 
Wenn  sie  nicht  die  Geschwulst  ganz  zerstören. 

Wenn  die  Geschwulst  exstirpirt  worden  ,  so  ver- 
einigt man  die  Wundränder  entweder  mit  Heftpflastern, 
oder  wenn  sie  zu  weit  von  einander  entfernt  seyn  soll- 
ten wie  das  bey  einer  sehr  breiten  Basis  der  Ge- 
schwulst der  Fall  ist,  durch  die  blatige  Nath.  Man 
legt  darauf  einen  schicklichen  Verband  an,  der  Dicht 
nur  die  Wunde  bedecken,  sondern  auch  das  Auseinan-~ 
derreissen  der  Wundränder  und  die  darauf  folgend© 
Verunstaltung  möglichst  verhüten,  mithin  nach  Beschaf- 
fenheit d«r  Theile  verschieden   seyn  muss. 


Angiektasie,  ein  Beytrag  zur  rationellen  Cur  und 
Erkenntniss  der  Gefässausdebnungen,  von  C.F.Gräfe, 
Leipz,  i8o8#  —  A.  F.  Heck  er  L^xicon  medicum 
u.  s.  w,  B.  I.  S*  564.  —  J.  WarclTop  observations 
ongfungus  haematodes  etc.  E<Jinb.  1809.  S#  Neue 
Sammlungen   auserlesener  Abhandlungen  für  praktische 
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Aerzte,  Leipz.  B,  i.  St.  4.  S.  700.  —  Dotzauer 
Heilung  eines  ßlutschwammes  in*  Gesicht  durch  die  Ab- 
bindung, in  von  Siebold  Sammlung  seltner  und  aus- 
erlesener chirurgischer  Beobachtungen,  Rudolstadt,  iSo5. 
B.  1.  S.  161.  —  Fiue  über  den  Biutschwamm  ,  im 
Journal  general  de  Medecine,  Chirurgie  et  de  PJurma- 
cie,  redige  par  Sedillot,  T.  XLV.  1812,  --  C.  Bell 
System  der  operativen  Chirurgie,  B.  2,  S.  262. 


Achtzehntes   Kapitel.* 

Von     den     N  e  r  v  e  n  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  n. 

Die  Nervengeschwülste  (Tumore«  nervo- 
r  u  m )  gehören  zwar  zu  den  seltenern  chirurgischen 
Krankheiten,  sind  aber  doch  nach  den  neuern  Beobach- 
tungen nicht  so  ungewöhnlich,  als  man  nach  Maassgabe 
der  wenigen ,  in  den  Schriften  der  Aerzte  darüber  auf- 
gezeichneten Fälle  vermuthen  sollte.  Vielleicht  sind 
dieselben  auch  früher  hin  mit  andern  bekanntem  Ge- 
schwülsten verwechselt  worden. 

Au*  den  über  diese  Geschwülste  vorhandenen  Be- 
obachtungen geht  hervor  ,  dass  wenn  dieselben  zwar  in 
den  Nerven  eines  jeden  Theils  des  Körpers  entstehen 
können ,  doch  die  Nerven  der  Hattt  denselben  am  häu- 
figsten ,  und  zwar  an  solchen  Stellen  unterworfen  sind, 
Wo  sie  auf  einem  Knochen  aufliegen,  wie  dieses  in  der 
Nähe  der  Gelenke  der  äussern  Gliedmassen  der  Fall 
ist,  und  das  besonders  deswegen,  weil  der  Ursprung 
Chirurgie  1.  Sand.  F  f 
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dieser  Geschwülste  hauptsächlich  aus  einer  äussern  Ver- 
letzung, zt  ß.  einer  Quetschung,  scheint  abgeleitet 
-werden  zu   müssen» 

Die  Diagnosis  dieser  Geschwülste  ist  immer 
mehr  oder  minder  schwierig,  da  sie  leicht  mit  einer 
Fett-  oder  Sackgescbwulst  verwechselt  werden  können; 
sie  beruhet  indessen  auf  folgenden  Zufällen.  Die  Ge- 
schwulst entsteht  langsam  nach  einer  äussern  Verletzung, 
wobey  die  H«ut  ganz  bleibt,  Ihr  Wachsthum  geschieht 
gleichfalls  alltnälig;  die  Grösse  kann  verschieden  seyn. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  bleibt  beweglich  und  die 
umschriebene  Geschwulst  seihst  hat  die  Gestalt  eines 
runden  gespannten  Sackes,  daher  ist  sie  hartlich,  ela- 
stisch anzufühlen  und  scheint  mit  einer  Feuchtigkeit  an- 
gefüllt zu  seyn.  Ihrer  Natur  nach  ist  sie  beweglich, 
obnerachtet  die  Kranken,  wegen  der  mehrentheils  ststt 
findenden  Empfindlichkeit  des  Uebels,  den  Versuch* 
ob  die  Geschwulst  beweglich  sey  oder  nicht,  kaum 
auszuhalten  im  Stande  sind»  Jedoch  vertragen  sie  die 
Bewegungen  naeh  einer  von  beyden  Seiten  leichter ,  ala_ 
nach  oben  oder  nach  unten,  weil  hier  der  ganze  Nervo 
gedehnt  wird.  In  dieser  mit  den  heftigsten  Schmerzen 
verbundenen,  besondern  Bewegbarkeit  scheint  ein  paths- 
gnGmisches  Kennzeichen  der  Nervengeschwulst  au  liegen^ 
denn  die  leiseste  Berührung,  die  geringste  Erschütterung, 
der  schwächst©  Druck,  besonders  aber  das  Schieben  dec 
Geschwulst  nach  oben  und  unten,  erregen  die  grösten  Lew 
den»  XJebrigens  bewirkt  eine  solche  unversehens  eriit-  - 
tene  schwache  Einwirkung  auf  die  Geschwulst  im  Gehirn 
und  dem  ganz  n  Nervensystem  eine  ähnliche  Empfin- 
dung,   als  von  einem  electiischen  Schlage  zu  entstehen 
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pflegt.  Auch  seiebnet  sich  dieser  Schmer*  darin  aus, 
dass  er  sich  unterwärts  nach  der  Richtung  des  Nerven 
verbreitet» 

Die  Krankheit  ist  zwar  an  und  für  sich  örtlich 
daher  bleiben  alle  benachbarte  Theile  gesund  uud  da« 
Fell  behält  seine  natürliche  Beweglichkeit  und  Farbe 
An  der  leidenden  Stelle  des  Nerven  ist  nämlich  eine 
abnorme  organische  Structur  entstanden,  welche  dio 
Krankheit  ausmacht,  „Dieser  Fehler  des  Organismus 
kann  nun  entweder  in  den  Nervenscheiden  (neurilem- 
ma)  oder  in  dem  Nervenmarke,  in  den  gemeinschaft- 
lichen Schlagadern ,  den  Venen  oder  Saugadern  der 
Sche4de  des  ganzen  Nerven  oder  der  einzelnen  Stränge 
desselben,  oder  auch  in  der  Nervensubstanz  selbst  lie- 
gen. Dem  ohn erachtet  aber  müssen  bey  einer  langen 
Dauer  des  Uebels  wegen  der  engen,  zwischen  allen  die- 
sen Theilen  statt  findenden  Verbindung,  wenn  auch  an- 
fangs nur  eim  einziger  derselben  gelitten  haben  sollte, 
am  Ende  alle  angegriffen  werden,  oder  die  Verrich- 
tung des  ganzen  Nerven  muss  zu  Grunde  gehen. 

Bey  der  Untersuchung  einer  am  Arm  ausgeschnit- 
tenen Nervengeschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühner- 
eies zeigte  dieselbe  den  erweiterten  Nerven ,  dessen 
Scheide  seine  Hülle  ausmachte.  Dem  Gefühle  nach  war 
die  Geschwulst  härtlich,  elastisch,  und  man  fühlte 
deutlicher,  wie  zuvor,  dass  eine  Flüssigkeit  in  ihr  ent- 
halten sey.  Nach  einem  in  die  Lange  gemachten  Ein- 
schnitte zeigte  sich's,  dass  die  äussere  Wand  der  Ge- 
schwulst härter  als  die  des  Nerven  war,  und  die  Con- 
sistenz  einer  Sehne,    aber  schwerlich  die  des  Knorpels 
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hatte.  Als  der  Einschnitt  tiefer  gemacht  wurde ,  drang 
eine  dünne,  durchsichtige,  und  dem  Blutwasser  ziem- 
lich ähnliche,  auch  wie  dieses  gerinnende  Feuchtigkeit 
hervor  und  der  Umfang  der  Geschwulst  wurde  um  ein 
Drittheil  verkleinert.  Nachdem  die  Oeifnung  in  ihrer 
ganzen  Länge  erweitert  worden  war,  erschien  die  äus- 
sere Wand  als  eine  Fortsetzung  des  Nenrolemmas  des 
gesunden  Nerven.  In  einem  andern  Falle,  wo  die  Ge- 
schwulst ,  von  der  Grosse  einer  Wallnuss ,  einem  Frau- 
enzimmer auf  der  Kniescheibe  ausgeschnitten  war,  gab 
sie,  auch  wenn  sie  aufgeschnitten  gedrückt  wurde,  kei- 
nen Tropfen  Feuchtigkeit  von  sich,  sondern  beruhte 
jans  allein  auf  einer  Verdickung  der  Nervenhäute. 

Was  die  Folgen  dieser  Geschwulst  betrifft ,  so 
bleibt  die  Verrichtung  des  Nerven  rücksichtlich  der  Be- 
wegung und  Empfindung  des  Gliedes  anfangs  unver- 
letzt. Sitzt  die  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Gelenks 
an  eifiem  solchen  Orte,  dass  der  geschwollene  Nerve 
durch  die  Beugung  oder  Ausdehnung  des  Gliedes  ge- 
drückt wird,  so  wird  freylich  der  Patient  wegen  der 
Schmerzen ,  die  er  alsdann  empfindet ,  den  Gebrauch 
des  Gliedes  mehr  oder  weniger  meiden.  Zuweilen  ge- 
sellen sich  zu  den  genannten  Zufällen  noch  andere  con- 
sensuelle  hinzu,  z.  B.  eine  AusartUDg  der  Haut  und 
der  benachbarten  Theile,  fieberhafte  Bewegungen  ver- 
schiedener Art ,  Schlaflosigkeit  u,  s.  w.  Das  Uebel 
kann  jedoch  Jahrelang  ohne  heftigere  Zufälle  des  Ner- 
vensystems bestehen.  Endlich  kann  doch  aber,  wenn 
die  Geschwulst  sich  länger  überlassen  bleibt,  als  es  in 
den  seither  beobachteten  Fällen  geschehen  ist,  eine  gänz- 
liche Degeneration  des    Nerven   statt  finden  >    welche 
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•ine  vollkommne  Unterbrechung  seiner  Verrichtungen 
zur  Folge  haben  und  Unempfindlichkeit  und  Lähmung 
des  betreffenden  Theils  verursachen  würde.  Auch 
könnte  bey  einer  immer  fortschreitenden  Zunahme  end- 
lich eine  Zerreissung  der  die  Geschwulst  umgebenden 
Nervenscheide  erfolgen  und  ein  sehr  schlimmes  Ge- 
schwür verursachen,  welches  dann  bey  seinem  Sitze 
im  Nerven  selbst  obnstreitig  mit  äusserst  gefährlichen 
Zufallen  und  heftigen  Schmerzen  verbunden  seyn  wür- 
de, und  endlich  den  Tod  veranlassen  könnte.  Hier« 
nach  hat  man  sich  denn  auch  in  Hinsicht  der  Pro« 
g  b  o  s  i  s  zu  richten. 

Die  nächste  Ursache  der  Nervengeschwulst 
scheint  in  der  aus  einer  unzertheilten  Entzündung  ent- 
standenen Verhärtung  des  Nerven  zu  liegen»  Diese 
Vermuthung  erhält  dadurch  Wahrscheinlichkeit ,  dass 
bey  der  Nervenanschwellung  alles  das  statt  findetf,  was 
man  bey  Entzündungen  jeglichen  andern  Theils  des 
Körpers ,  welche  in  Verhärtungen  übergehen ,  zu  beob- 
achten pflegt.  Als  entfernte  Ursache  zur  Ent- 
stehung dieses  Uebels  kann  demnach  alles»  was  eine 
Örtliche  Entzündung  des  Nerven  erregen  kann ,  ein 
Schlag,  ein  Druck,  eine  Erschütterung  u.  s.  w.  ange- 
sehen werden.  Vielleicht  dass  auch  innere  Ursache», 
z,  B.  ein  gichtischer  .  scorbutischer ,  syphilitischer 
Krankheitsstoff,  die  Erzeugung  dieser  Geschwulst  ver- 
anlassen können«. 

In  Hinsicht  der  Cur  kommt  es  zuförderst  haupt- 
sächlich darauf  an,  die  Ursachen  dieser  Krankheit  zu 
verhüten  oder  zu  heben»  und  dadurch  der  Entstehung 
der  Geschwulst  selbst  zuvorzukommen.      Wenn  daher 
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ein  Theil  des  Körpers,     wo   wegen   der   Nachbarschaft 
eines  grössern  Nervenastes    die   Entstehung    einer   Ner- 
venamchvvellung  zu  befürchten  ist,     '/..  B.  an  den  Ge- 
lenken   der    äussern    Gliedmaßen ,     durch    eine    äussere 
G^valt  beschädigt  wird,   so  muss  man  wirksamere  zer- 
theilende  Mittel  anwenden  ,    als  die    äussere  Verletzung 
zu  erfordern  scheint.      Nach    einer  Quetschung    am  El- 
lenbogen, an  der  Handwurzel,     dem  Knie,     den  Knö- 
cheln, der  Fusswunsel  u.  s.  w.  hat  deshalb  der  Wund- 
arzt, wenn  ^er  das  Gelenk  und  die   Ilsutbedeckung   un- 
beschädigt und  eine  kaum    merkliche  Ergiessung  findet, 
nicht  allein  auf  die  äussere  Beschaffenheit  des  verletzten 
Theils   Rücksicht    au  nehmen ,     sondern   er   muss  auch 
die  Art  des  Schmerzes ,     welchen    der  Kranke    empfin- 
det,  sorgfältig  untersuchen,     Findet  er,     dass   derselbe 
heftiger  ist,     als    man  ihn    nach  der  Beschaffenheit  der 
äussern  Verletzung  vermuthen  kann,     so  gebe  er  Acht,, 
ob  der  Schmerz  sich  nach    dem  Laufe  des  gequetschten 
Nervens  fortpflanze,       Ist  dieses  der  Fall ,     so   müssen 
die  wirksamsten  zertbeilenden   Mittel   angewendet  wer- 
den.    Indem  die  verletzte  Stelle   und   die  benachbarten 
Theile  beständig   mit   Umschlägen   aus   kühlenden,   be- 
ruhigenden und   entzündungswidrigen  Mitteln  behandelt 
werden,     muss    ein    Aderlass    vorgenommen,     Blutigel 
oder  Schröpfköpfe  angesetzt,    und  vorzüglich  dahin  ge- 
sehen werden,  dass  der  leidende  Theil  in  völliger  Ruhe 
bleibe.     Die  Verbindung  aller    dieser    Hülfßmittel,    wo- 
bey   man    auch   innere    entzündungswio'rige   Mittel   an- 
wenden kann,     muss  mit  Rücksicht  auf  die  körpepliche 
Beschaffenheit  Jes   Kranken,     auf   die    verletzte  Stelle 
und  die    Grösse    der  Beschädigung    abgeändert  werden, 
wobey  es  denn  zu  hoffen  ist,  dass  auf  diese  Weise  die 
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Entzündung  <3es  Nerven  verhütet,  oder  wenn  sie  schon 
zugegen  ist,  icrtheilt  und  dem  Uebel  vorgebeugt  werde. 

Ist  aber  die  Verhärtung  schon  entstanden,  hat  die- 
selbe schon  lange  Zeit  etatt  gefunden  und  ist  eine  sehr 
heftige  schmerzende  Geschwulst  vorhanden,  so  hat  man 
nach  den  bis  jetzt  bestehenden  Erfahrungen  weder  von 
äussern  noch  innern  Arzaeyen  einigen  Nutzen  zu  hof- 
fen. Es  ist  vielmehr  erforderlich ,  die  Geschwulst 
durch  eine  chirurgische  Operation  wegzuschaffen.. 

Die  Geschwulst  durch  Aetzmiltel  wegzuschaffen,, 
ist,  weil  dieselbe  oft  den  Gelenken  so  nahe  liegt,  im- 
mer sehr  bedenklich  und  bey  Geschwülsten  grösserer 
Nerven  selbst  gefährlich,  so  wie  überhaupt  die  grossa 
Empfindlichkeit  der  Geschwulst  der  Anwendung  ätzen- 
der Mittel  entgegen  ist,  indem  durch  den  Reiz  dersel- 
ben sehr  leicht  die  heftigsten  Nervenzufälle  (hervorge- 
bracht werden  könnten*  Auch  ist  die  Wirkung  des 
Aetzmittels  weit  unsicherer,  langsamer  und  schmerzt» 
hafter»  und  die  Heilung  mit  grössern.  Beschwerden  ver- 
bunden, als  bey  der  Wegschaffung  der  Gesehwulst 
durch  da&  Messer..  In  der  Regel  ist  daher  die  Exstir- 
pation  derselben  vermittelst  der  Operation  durch  das. 
Messer  vorzuziehen* 

Die  Operation  kann  jedoch  zuweilen  mit  grosser 
Gefahr  verbunden  seyn ,  zwar  nicht  sowohl  an  und 
für  sich  selbst,  als  vielmehr  deswegen,  weil  die  Ge- 
schwulst sehr  in  der  Tiefe ,  in  der  Nähe  einer  grossen 
Arterie  oder  eines  andern  edlern  Eingeweides  liegen 
kann,  und  die  Durchschneid  ung  des  Nerven  nicht  ohne 
Gefahr ,  die  Arterie  zu  verletzen,  möglich  i&t.  In  sol- 
chen Fällen  muss  man  die  Operation  lieber  unterlassen. 
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Wo  aber  diese  Umstände  nicht  statt  finden ,  dt 
kann  die  Operation  mit  Sicherheit  unternommen  wer- 
den, weil  selbst  grössere  Nerven  durchschnitten  wer- 
den können,  ohne  dass  bedeutende  Zufalle  darauf  fol- 
gen» Es  entsteht  zwar  nach  dem  Durchschneiden  des 
Nerven  in  denjenigen  Theilen  ,  welche  Zweige  davon 
erhalten,  eine  Unempfindlichlceit  und  Lab  ran  ng.  Diese 
verschwinden  aber  mit  der  Zeit,  indem  k«in  Theil  des 
Körpers  blos  durch  einen  einzigen  Nerven  mit  dem 
Gehirne  verbunden  ist,  sondern  jeder  Nerve  durch 
eine  Art  von  Anastomose  mit  den  Zweigen  eines  an- 
dern Nerven  in  Verbindung  steht.  Wenn  daher  die  Ver» 
bindui;g  der  Nerven  eines  Theils  mit  dem  Gehirne  durch 
die  Verletzung  des  erstem  Nerven  aufgehoben  ist,  so 
Wird  sie  alimälig  durch  diese  anastomosirenden  Zweig© 
des  andern  Nerven  wieder  hergestellt. 

Die  Art  und  Weise  der  Operation  selbst  kommt 
mit  der  Exstirpation  der  Ealggeschwülste  ziemlich  über- 
ein. Die  über  d  r  Geschwulst  gelegene  Haut  muss 
Dämlich  in  eine  Falte  gelegt,  in  die  Höhe  gehoben 
und  so  lang  als  die  Geschwulst  ist,  durchschnitten 
werden,  damit  man  von  beyden  Seiten  die  Geschwulst 
frey  liegen  sehen  kaum  Diese  mag  nun  an  einem  grös- 
sern Nerven,  oder  an  einem  kleinen  durchs  Zellgewebe 
verbreiteten  Nervenzweige  statt  finden  ,.  so  muss  sie, 
je  nachdem  die  Beschaffenheit  des  Orts  das  eine  oder 
das  andere  räthlich  macht,  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  weggenommen  werden.  Wofern  es  angeht,  so 
muss  die  Ausrottung,  der  Verminderung  des  Schmer- 
zes wegen,  so  unternommen  werden,  dass  der  gegen 
oben  gerichtete  Theil  des  Nerven  zuerst  durchgeschnit- 
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itn  wird.  Auch  muss  man  darauf  sehen ,  dass  ja  nicht» 
schadhaftes  am  Nerven  zurückgelassen  werde,  und  et 
ist  daher  besser,  ein  grösseres  Stück  vom  Nerven  weg-. 
zunehmen,  als  gerade  von  der  Krankheit  verdorben 
ist.  Auch  besteht  das  Uebel  nicht  immer  in  einer  ein« 
zigen  Geschwulst ,  sondern  aus  mehreren  kleinen  an« 
einander  liegenden  Geschwülsten« 

Das  sicherste  Kennzeichen,  dass  alle  krankhafte?! 
Tbeile  weggeschafft  sind ,  besteht  darin ,  wenn  einig« 
Minuten  nach  vollbrachter  Operation  der  Schmer*, 
welcher  durch  das  Wegnehmen  des  krankhaften  Ner- 
ven beseitigt  war,  sich  nicht  wieder  einstellt,  wahrend 
man  nach  weggeschafftem  Blute  die  ganze  Oberfläche 
der  Wunde  mit  der  Fingerspitze  untersucht  und  drückt« 
Ist  nur  ein  unbedeutender  Theil  zurückgeblieben ,  so 
empfindet  der  Kranke  bey  der  Berührung  desselben  mit 
dem  Finger  einen  ähnlichen  Schmerz,  als  von  einem 
electrischen  Funken. 

Nach  der  Operation  wird  die  Wunde  auf  dieselbe 
Weise,  wie  jede  einfache  Schnittwunde  behandelt« 
Sollte  eine  starke  Blutung  zugegen  seyn ,  so  bat  man 
die  gewöhnlichen  Mittel  dagegen  anzuwenden,  Uebri= 
gens  müssen  die  Wundlefzen  genau  an  einander  ge» 
bracht  werden.  Die  Entzündung  muss  möglichst  ver- 
hütet werden,  damit  die  Heilung  ohne  Eiterung  erfol- 
ge; wo  dies  nicht  möglich  seyn  sollte,  muss  man  sie 
wenigstens  zu  massigen  und  die  Heilung  bald  au  Stande 
zu  bringen  suchen« 

Fr,  Alexander  Dissert.  de  tumoribus  nervorum, 
Lugd.  Bat,  1810.    Üebersetzt  im  Ausauge  in  der  Samm- 
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lung  auserlesener  Abhandl.  für  praetlsche  Aerzte,  B»  25» 
S'*  i-  S«  5g.  —  Spangenberg  über  Nervenan- 
sehwellungen ,  in  Hörn«  Archiv  13.  5.  St.  i,  S, So6  — 
Van  Gesschei:  Abhandl,  über  die  Natur  und  Hei- 
lung der  Geschwülste.  A.  d.  Ho  11.  Leipz.  1787.  «— 
JVeumann  Geschichte  einer  Nervenanschweilung,  in 
v.  Siebolds  Sammlung  seltener  ehirurg.  Beobachte 
£.  1.  S,  54, 


Neunzehntes    Kapitel. 

Von     den      widernatürlichen    Ans-* 
wüchsen    anf   der  Haut» 


I,     Von     den    fV arzen. 

JJie  Warzen  (Verrucae)  sind  kleine,  gemeinig- 
lich harte,  unschmerihafie  Hautauswüchse ,  die  man  an 
allen  Theilen  des  Körpers ,  am  häufigsten  aber  im  Ge- 
sichte und  an  den  Händen  bemerkt,  Sie  haben  zuwei- 
len einen  dünnen  Stiel  ,  oft  aber  eine  breite  Grund- 
fläche, in  welchem  Falle  sie  gewöhnlich  in  der  Haut, 
wie  ein  eingefasster  Stein  im  Hinge,  liegen  und  sich 
in  eine  conische  Spitze  endigen.  Die  Haut  unter  der 
Warze  ist  gewöhnlich  beweglich,  la'sst  sich  aufheben 
und  hin  und  her  schieben;  oft  aber  ist  sie  unbeweglich 
und  an  die  unterliegenden  Theile  angewachsen.  Die 
Grösse  der  Warzen  ist  verschieden ,  mehrentheils  aber 
Wie  eine  Erbse ;  ihre  Oberfläche  ist  gemeiniglich  rauh 
und    schupp  ich  t;      Selten    verursachen   sie  grosse  Be- 
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seh  werden.  In  den  meisten  Fällen  sind  sie  gutartig, 
wiewol  sie,  zumal  im  Gesichte,  zuweilen  schmerzhaft 
werden  und  nach  irgend  einem  Reize,  durch  Kratzen 
oder  P«.eiben  in  Eiterung  gehen,  bösartig  werden  und 
üble  Geschwüre  veranlassen   können. 

Die  Hauptursache  der  Warzen  liegt  wol  mehren- 
theils  in  einem  örtlichen  Fehler  der  Haut  oder  in  äus- 
sern Reizen ,  indem  sie  gewöhnlich  durch  Drücken, 
Reiben  oder  Slossen  erzeugt  werden«  Doch  haben 
auch  zuweilen  wol  innere  Ursachen  Theil  daran ,  vor<- 
züglich  in  solchen  Fällen,  wo  ihrer  viele  zu  gleicher 
Zeit  an  verschiedenen  Theilen  entstehen,  und.  wo  sia 
immer  von  neuem  wachsen,  wenn  sie  durch  äusser»- 
Mittel  gehoben  werden,  Uebrigens  kommen  sie  bey 
jungen  Personen  häufiger  vor,    als  bey  alten« 

Bey  der  Cur  hat  man  zuförderst  darauf  au  sehen, 
ob  innere  Ursachen  statt  finden  und  diese  alsdann  zu 
entfernen ,  weil  sonst  alle  äussere  Mittel  nicht  helfen. 
So  verschieden  also  die  Ursachen  sind ,  so  verschieden 
sind  auch  die  erforderlichen  Mittel«  Gemeiniglich  abep 
werden,  nebst  einer  guten  Diät,  Queeksilbermittelj 
Seife,  das  Extractnm  Taraxaci,  Gummi  ammoniacura 
ti,  s.  w.  erfordert.  Die  Warzen  vergehen  dann  entwe- 
der von  freyen  Stücken ,  oder  werden ,  wenn  sie  blei-» 
ben,  durch  äussere  Mittel  weggeschafft« 

Die  äussern  Mittel,  deren  man  eine  grosse  Meng» 
hat ,  kommen  alle  darin  überein  ,  dass  sie  mehr  oder 
weniger  ätzend  sind,  und  die  Auswüchse  zerstören, 
Man  muss  nur  bey  ihrer  Anwendung  darauf  Rücksicht 
nehmen ,  ob  die  "Warze  beweglich  oder  unbeweglich 
ist ,    ob   sie  an  die   unterliegenden   Theile   angewaclr^ 
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sen    sey,    und    ob    Flechsen    in    ihrer   Nachbarschaft 
liegen. 

Die  vorzüglichsten  äussern  Mittel  sind  fol- 
gende :  % 

i)  Flüssig eAetzmittel,  Hieher  gehören  un- 
ter mehreren  besonders  der  Saft  verschiedener  Ge- 
wächse, z.  B.  der  Euphorbienarten,  des  Schierlings, 
des  Schöllkrauts,  der  Feiger;  das  faule  Regenwasser, 
aas  Oleum  Tartaci  per  deliq«,  der  Seifenspiritus,  Wein- 
essig ,  Vitriolgeist,  Salzgeist,  die  Spaniscbefliegentine- 
tur ,  der  faustische  Sslm.ukgeist,  die  Spiessglanzbutter» 
Man  bestreicht  die  Warze  mit  diesen  Mitteln  mehrere- 
tnal  des  Tages.  Hanin  (Journal  de  Medecine  parSe- 
dillot,  März  18 15)  räth,  die  Warzen  in  'warmem 
SeFfenwasser  zu  bähen,  sie  mit  Firniss  oder  Fett  au 
umstreicben  und  mit  Salpetersäure  zu  betupfen,  wel- 
che den  andern  Aetzmitteln  weit  vorzuziehen  sey, 

2)  Feste  Aetzmittel;  der  Lapis  infernalis, 
bey  dessen  Anwendung  man  die  Warze  vorher  befeuch- 
tet, sie  dann  mit  dem  Höllenstein  berührt,  die  sich 
bildende  schwätze  und  leblose  Cruste  den  folgenden 
Tag  behutsam  abschneidet  und  das  Mittel  wiederholt, 
bis  die  Warze  verzehrt  ist.  Ferner  ein  Teig  von. 
Gummi  ammoniacum  mit  Salmiak,  oder  ein  Spanisch« 
iliegenpflaster  auf  die  Warze  gelegt,  wenn  sie  nicht  zu 
schmerzhaft  ist« 

5)  Das  Brennen  mit  einer  glühenden  Na» 
äel,  indem  man  die  Warze  zwischen  zwey  Fingern 
fasst,  sie  samt  der  Haut  in  die  Höhe  hebt,  die  Nadel 
hh  in  die  Wurzel  der  Warze   sticht  und  nachher  eini- 
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genial  des  Tages  eine  erweichende  Salbe  einreibt.    Ge- 
meiniglich fällt  sie  dann  nach    ein  paar  Tagen  ab. 

4)  Mechanische  Mittel,  Ein  anhaltender 
Druck  oder  das  Reiben  und  Scheuern  der  Warze,  zu- 
mal  mit  harter  Seife. 

5)  Die  Unterbindung,  Sie  findet  vorzüglich 
bey  solchen  Warzen  statt ,  die  nicht  mit  einer  breiten 
Grundfläche  aufsitzest.  Man  legt  nämlich  einen  seide- 
nen Faden  oder  einen  feinen  Drath  um  dieselbe,  zieht 
ihn  täglich  etwas  fester  an ,  doch  so ,  dass  kein  star- 
ker Schmerz  entsteht.  Die  Warze  hebt  sich  dadurch 
allmälig  in  die  Höhe  und  kann  zuletzt  leicht  abge- 
•chnitten  werden, 

6)  Die  Operation  mit  dem  Messer.  Sie 
ist  indessen  gar  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Warze, 
wenn  man  sie  flach  abschneidet  und  die  Wurzel  zu- 
rückbleibt, oft  schneller  und  stärker  wieder  wächst. 
Will  man  sie  aber  tief  ausschneiden,  so  kann  man 
leicht  die  unterliegenden  Theile  verletzen,  wodurch 
eine  heftige  Entzündung,  Eiterung  und  vielleicht  ei- 
ne Narbe,  die  unförmlicher,  als  die  Warze  selbst  wäre, 
veranlasst  werden  könnte, 

Bey  bösartigen  und  schmerzhaften  Warzen,  wo 
alle  diese  Mittel  nicht  angewendet  werden  dürfen? 
weil  sie  leicht  ein  sehr  übles  Geschwür  veranlassen 
können,  muss  man  immer  auf  innere  Ursachen  Acht 
geben,  sie  zu  entdecken  und  zu  heben  suchen.  In 
Fällen ,  wo  das  nicht  geschehen  kann ,  muss  man  frey* 
lieh  die  Exstirpaiion  vornehmen,  wobey  man  aber 
nichts  Missfarbiges  oder  Verdächtiges,  weder  von  der 
Warze,  noch  ven  der  nahen  Haut,  zurücklassen  m«s#, 
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Richter  Anfangsgrunde,  Th.  i.  Kap.  22«  '—  lr- 
neman  System,  Th.  x.  S,  461  -466.  —  Bernstein 
Handbuch,  Th.  4.  S.  120- ia4.  —  Callisen  System, 
Th.  2,  §.  291-292.  --  Bell  Lehrbegriff,  Tb»  4. 
S.  275.  —  Plattner  Einleitung,  §.  902,  --  Hoi- 
ater  Chirurgie,   S.  44o, 


II.    Hör n artige    A  us wüchse: 

Sie  entstehen  zuweilen  an  der  Haut,  besonders  an 
fler  Stirn,  an  der  Nase,  und  auch  an  andern  Theilen, 
■werden  oft  mehrere  Zolle  lang  und  gleichen  wirklich 
einem  Hörne.  Zuweilen  entstehen  mehrere  zu  glei- 
cher Zeit,  und  oft  sind  innere  Ursachen  daran  Schuld, 
wie  z,  B.  nach  Blattern ,  nach  Verstopfung  der  monat- 
lichen Reinigung  u.  s»  w. 

Sie  werden  eben  so,  wie  die  Warzen,  behandelt» 
Man  muss  dabey  verzüglich  auf  innere  Ursachen  Rück- 
sicht nehmen.  Oft  sind  sie  nach  dem  Gebrauch  der 
Purgirmiuel  von  selbst  vergangen.  Tbun  sie  das  nicht, 
oder  ist  keine  innere  Ursache  ausfindig  zu  machen,  so 
schneidet  man  sie  unter  der  gehörigen  Vorsicht,  dass 
nichts  zurückbleibt,  ab. 

Richter  Anfangsgründe,  Th.  1.    §.  65o4 


III.    F  e  ig  w  ar  ze  n» 

Unter  Feigwarzen  (Condylomata)  versteht 
»an  weiss! Ich e,  warzige,  Jänglichte  oder  ausgedehnte, 
einer  Feiga  oder   einem  Hahnekamra   ähnliche,    in   der 
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äussern  Haut  am  Gesässe  oder  an  den  Schaamtheilen 
beyderJey  Geschlechts  befindliche  Auswüchse,  die  ve- 
nerischen Ursprungs  sind,  Sie  liegen  oft  haufenweise 
zusammen,  sind  meiirentheils  schmerzhaft,  und  erstreik 
ken  sich ,  wiewohl  seltener,  auch  in  den  Mastdarm, 
die  Mutterscheide  und  Harnröhre.  Von  den  Haemorr-* 
hoidalLnoten  unterscheiden  sie  sich  durch  ihren  SitzJ 
ihre  un regelmässige  Gestalt,  ihr  roehrentheils  sphuam-f 
micbtes  oder  hartes  Wesen ,  durch  die  aus  der  Ober- 
fläche sich  oft  ermessende ,  übelriechende  Janche  und 
durch  die  sie  begleitenden  venerischen  Zufälle. 

Die  Cur  erfordert  die  Hebung  der  Ursache,  und 
da  diese  in  den  meisten  Fällen  venerisch  ist,  den  in- 
nern  Gehrauch  der  Quecksilbermittel.  Sie  vertrock- 
nen dann  entweder  von  selbst  oder  bleiben  zurück 
und  sind  dann  bios  örtlich.  Man  behandelt  sie  nun 
wie  die  Warzen,  entweder  mit  äussern ,  behutsam  an-* 
gebrachten  Aetzmitteln,  mit  gepulvertem  Sadebaura,, 
womit  sie  oft  bestreuet  werden,  oder  man  zieht  sie 
mit  einer,  kleinen  Zange  in  die  Höhe  und,  nimmt  sia 
mit  dem  Messer  weg, 

Callisen  System,  Th,  2.  §.290»  —  Bern^ 
stein  Handbuch,  Th.  1.  S.  470,  —  B  e  11  LehrbegrifFs 
Aufi\  3,  Th.  6,    S.  i44. 


IV*  'Ton    den    Hühneraugen, 

Öas  Hühnerauge  (Clavus)  ist  eine  trockne, 
harte,  schwieligte,  den  Warzen  ähnliche,  oft  beweg- 
liche,   zuweilen  aber  auch  unbewegliche  Verhärtung  ia 
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mn  Haut.  Es  besteht  aus  mehrern  auf  einander  lie- 
genden Lamellen ,  ist  selten  von  grossem  Umfange  und 
befindet  sich  gewöhnlich  an  den  Fusszehen,  wiewohl 
es  auch  an  andern  Theilen ,  die  einem  äussern  anhal- 
tenden Drucke  ausgesetzt  sind,   vorkommen  kann. 

Die  Hühneraugen  verursachen  oft  nicht  <lie  ge- 
ringste Unbequemlichkeit ,  zuweilen  aber  können  durch 
einen  Reiz  und  Druck  die  benachbarten  Theile  sehr 
entzündet  und  schmerzhaft  werden  ,  so  dass  dadurch 
das  Gehen  und  Stehen  sehr  beschwert  wird.  In  der 
Wärme  schmerzen  sie  gewöhnlich  mehr ,  als  in 
der  Kälte. 

Die  Ursache  der  Hühneraugen  liegt  einzig  und  al- 
lein in  einem  öftern  anhaltenden  Drucke  und  Reiz» 
der  Haut,  wodurch  diese  leicht  entzündet  wird,  die 
gerinnbare  Lymphe  durchschwitzt  und  die  Oberhaut 
langsam  verhärtet  wird.  Sie  entstehen  daher  sehr  ge- 
wöhnlich nach  engen  und  drückenden  Schuhen ,  und 
Werden  mehr  bey  Erwachsenen  und  bey  vornehmen, 
als  bey  Kindern  und  geringen  Personen  angetroffen» 
Einige  Menschen  sind  vorzüglich  dazu  geneigt. 

Die  Cur  erfordert  zuförderst  die  Entfernung  de« 
Drucks.  So  lange  dieser  fortdauert ,  ist  an  keine  Hei- 
lung zu  denken.  Oft  vergehen  sie  nach  aufgehörtem 
Drucke  von  selbst  und  nicht  selten  verlieren  sie  sich 
aus  diesem  Grunde  in  chronischen  Krankheiten.  Bey 
Personen,  die  oft  lange  stehen  oder  gehen  müssen, 
kann  man  den  Druck  entfernen ,  wenn  man  ein  Stück- 
chen weiches  Leder,  oder  ein  acht-  bis  zwölffach  zu- 
sammengelegtes Stückchen  Leinwand ,  das  mit  einem 
erweichenden  Pflaster  bestrichen  ist  und  in  der  Mitte 
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ein  Loch  hat,  in  welches  das  Hühnerauge  genau  passr, 
dergestalt  auf  den  Fuss  legt,  dass  das  Hühnerauge  in 
der  Oeffnung  des  Pflasters  liegt ,  und  also  vom  Strum- 
pfe und  Schuhe  nicht  gedrückt  wird»  Ist  das  Hüh- 
nerauge an  der  Fusssohie,  so  darf  man  nur  eine  Filz- 
sohle mit  einem  an  der  Stelle  des  Hühnerauges  ein- 
geschnittenen Loche  in  den  Schuh  legen.  Es  ver- 
schwindet [auf  diese  Art  in  einigen  Wochen  oft  ohne 
andere  Mittel. 

Als  Palliativmittel  dienen  alle  Emollientla*  wo- 
durch die  harte,  hornartige  Haut  erweicht  und  der 
Druck  vermindert  wird.  Es  gehören  hieber  öftere 
Fussbäder ,  das  Reiben  der  Stelle  mit  Seife,  das  vor- 
sichtige Abschaben  der  harten  Cruste,  das  Auflegen 
des  Empl.  de  Cicuta,  Saponat.  und  anderer  erweichen- 
den Pflaster. 

Um  die  Hühneraugen  gründlich  zu  heilen,  dient 
das  öftere  Einreiben  einer  erweichenden  Salbe ,  und 
das  Bedecken  in  der  Zwischenzeit  mit  einem  erwei- 
chenden Pflaster,  wobey  der  Fnss  des  Morgens  und 
Abends  in  ein  Fussbad  gesetzt  $  das  Hühnerauge  stark 
mit  Seife  gerieben  und  der  äussere,  erweichte,  brey- 
artig  gewordene  Theil  mit  einem  stumpfen  Messer 
abgeschabt  wird,  ohne  aber  Schmerzen  und  Blutung 
zu  erregen.  Man  fährt  hiermit  so  laDge  fort,  bis  das 
Hühnerauge  gänzlich  ausgerottet  ist,  weil  es  sonst 
wieder  wächst.  Man  empfiehlt  ferner  das  Eöiplastr* 
diachjl.  c.  Gummi,  das  grüne  Wachs,  das  MerCurial- 
jpflaster,  ein  Stück  grünes  Wachstuch  i  ein  Pflaster  aus 
einer  Unze  Gummi  ammoniacum,  eben  so  vielem  gel- 
ben Wachs  und  drey  Quentchen  Grünspan  *  mit  Lei* 
Chirurgie  i.  Band».  G  g 
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tten  aufzulegen;  ferner  eine  Mischung  aus  Emplastrum 
de  Galbano  crocat. ,  de  ammoniaco  und  dyachylon  c. 
Gummi  mit  etwas  Campher.  Ist  das  Hühnerauge  nach 
Tierzehn  Tagen  noch  nicht  weg,  so.  legt  man  ein  neues 
Pllaster  auf. 

Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  ist  oft  mit 
Schwierigkeilen  verbunden  und  zumal  bey  unbeweg- 
lichen Hühneraugen  einigermassen  gefährlich  ,  weil»  man 
leicht  die  in  der  Nachbarschaft  liegenden  sebnichten  und 
tlech sichten  Theile  verletzen  und  dadurch  sehr  heftige 
Zufälle  erregen  kann« 

Richter  Anfangsgründe,  Kap.  2$.  —  Arne- 
man  System,  Th.  1.  S.  478-482.  —  Bernstein 
Handbuch,  S.  452-454*  ~  Callisen  System,  Th.  2. 
$.  239-295.  —  Bell  Lehrbegriff,  Th.  4,  S.  279.  — 
Fiatner  Einleitung,  $,  908-909.  —  Heister  Chi- 
rurgie, S.  101 5.  — -  J«  *»:  d.  Haar  Mittel,  die  Hüh- 
neraugen und  Warzen  zu  vertreiben ,  in  Sammlungen 
suserlesener  Abhandle  f.  pr,  Aerzte  B.  1.  St.  3.  S.  38* 


V.     Von    den    Mutiermä  hier  n. 

Die  Muttermähler  (Naevi)  sind  angeborne, 
schmerzlose  Auswüchse  auf  der  Haut ,  von  verschiede- 
ner Grösse,  Gestalt  und  Farbe.  Sie  dehnen  sich  weit 
aus,  sind  zuweilen  warzig,  zuweilen  mit  Haaren  be- 
setzt. Oft  sind  es  blosse  Flecken,  oft  aber  auch  wirk- 
liche Balggeschwülste  und  Fleischgewächse.  Sie  kön- 
nen an  Allen  f  heilen  des  Körpers  erscheinen» 
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Als  Ursache  giebt  man  gewöhnlich  die  Einbildungs- 
kraft der  Mutter  oder  das  sogenannte  Versehen  dersel- 
ben wahrend  der  Schwangerschaft  an.  Für  natürliche 
Ursachen  sind  wol  besonders  ein  Druck  der  Gebär- 
mutter in  den  ßeckenknocben  ,  eine  fehlerhafte  scharfe 
Beschaffenheit  des  Liquoris  amnii  und  äussere  Gewalt- 
tätigkeiten ,  die  der  Mutter  widerfahren  und  auf  die 
Frucht  wirken»  zu  halten. 

Wenn  '  ein  Muttermahl  Beschwerden  und  Deformi-J 
tat  verursacht ,    so  muss  es  weggeschafft  werden. 

Bey  angebornen  Flecken    und  Muttermählern ,    die 
nicht  sehr  über  die  Haut    hervorwachsen,    bedient  man 
sich  am   festen  der    Aetzmittel ,     unter  denen  eine  Mi- 
schung  von  zwey  Theilen    Seife   und   einem   Theil   le- 
bendigen  Kalk,      mittelst    eines     gefensterten    Pflasters 
aufgelegt   und  mit  einem  andern  Ffkster  befestigt,    be- 
sonders gerühmt  wird  j     indem    es  einen  Schorf  verur- 
sacht, der  nach  seiner  Ablösung  eine  weisse  Narbe  zu- 
rücklasse      Es   dienen   ferner    in   dieser   Hinsicht    eine 
Auflösung   von   Sublimat ,    eine   concentrirte   Auflösung 
von   Borax   mit   Compressen   aufgelegt,    der    Lapis   in- 
fernalis ,  die  Mineralsäuren ,   die  Naphtha  Vitrioli.     Bey 
zarten    Kindern   muss   man   indessen  mit   den  Aetzmit- 
teln  sehr  behutsam  seyn. 

Die  Sackgeschwülste  und  Fleischgewächse  werden 
auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  die  Exstirpation 
weggeschafft.  Wenn  sie  an  einem  dünnen  Stiele  hän- 
gen ,  so  kann  man  sie  abbinden. 

Arneman  System,  Th«  i.  Sf  719-720,  —  B ern- 
st ein  Handbuch,  Th.  5,   S.  I99-200,  «»    Callisen 
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System,   Tb.  i.   §.  296.  —    ßell  Lebrfcegrirff,  Tb,  4. 
£<.  274.  —    Heister  Chirurgie,  S.  k^i -4*ä» 


VI.     Von    den   Fle  ischgew äch  sen. 

Die  Fleischgewäcbs«  (Sarcomata)  können 
an  allen  Tbeilen  des  Körpers  entstehen,  Sie  sind  ge- 
wöhnlieh röther,  als  die  gesunde  Haut,  haben  eine 
Verschiedene  Gestalt  und  Grosse  und  hangen  auch 
wol  an  einem  Stiele.  Selten  sind  sie  schmerzhaft ; 
oft  aber  erzeugen  sie,  sumal -,  wenn  sie  harter  sind, 
wenn  rbr  Umfang  gereizt  wird  und  wenn  sie  schnell 
angewachsen  waren,  heftige  Schmerzen.  Dem  Gefühl 
nach  sind  sie  gleichförmig  und  mehr  oder  weniger  hart. 
Sehr  oft  gehen  sie  in  schnelle  Verderbniss  über.  Nicht 
selten  erreichen  sie  eine  ungeheure  Grosse  und  be- 
lästigen durch  ihre  Schwere. 

Ihre  Entstehung  ist  noch  immer  sehr  dunkel.  Dia 
erste  Grundlage  scheint  Lymphe  zu  seyn ,  die  nach 
einer  örtlichen  Reizung  oder  Entzündung  ausschwitzt 
und  in  der  Folge  organisch  wird ,  so  dass  die  Ge- 
schwulst, durch  ihre  eigenen  Gefässe  genährt,  bald 
fort  wächst.  Sehr  wahrscheinlich  tragen  Krankheits- 
reize  ebenfalls  zu  ihrer  Entstehung  vieles  bey  und  be- 
günstigen ihr  Wachsthum.  Einige  Krankheiten,  beson- 
ders die  venerische ,  sind  vorzüglich  dazu  geeignet» 
Nächstdem  werden  auch  durch  rheumatische  Reize  sehr 
oft  Fleischgeschwülste  verursacht» 

Die  Cur  erfordert  die  Ausrottung  dieser  Ge- 
schwülste.     Aetaaittel    aber    sind    in    dieser   Hinsicht 
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nicht  zu  empfehlen,  well  ste  zu  sehr  reizen  und  leicht 
Entzündung  verursachen  können.  Man  muss  die  Ge- 
schwulst entweder  mit  dem  Messer  abschneiden  ,  oder 
wenn  sie  an  einem  Stiel  hängt,  durch  die  Unteibin» 
düng  wegschaffen». 

Bernstein  Handbuch,  Tb.  5.  S.  5i7-5i8.  «- 
Arne  man  System,  Th.  i,  §.  44*2.  —  Bell  Lehibe- 
griff,  Th-  4*   S.  378,  Th.  7.  S.  118. 


-»—— «» 


Zwanzigstes     Kapitel* 

Von    den  Polypen. 

Uie  Polypen  sind  Auswüchse  oder  Fleischgewäöhse, 
welche  auf  einem  dünnen  Stiele  sitzen  ,  den  man  die 
Wurzel  oder  den  Fuss  nennt,  Sie  sind  mit  einer  ei- 
genen Haut  umgeben ,  werden  aus  Zellgewebe  gebildet 
und  haben ,  so  lange  sie  sich  selbst  überlassen  sind, 
eine  birnfÖTmige  Gestalt,  legen  sich  aber  gerne  an  alle- 
benachbarte  Theile  an.  Wenn  sie  heftig  gereizt  wer- 
den ,  so  gehen  sie  leicht  in  Verderbniss  und  Exuke-» 
ration  über.  Am  gewöhnlichsten  entstehen  sie  an  sol- 
chen Stellen,  die  mit  einer  laxen  und  loseu  Haut  be- 
kleidet sind ,  besonders  in  natürlichen ,  nach  aussen 
sich  Öffnenden  Höhlen,  z.  ß,  in  der  Nase,  in  den  Oh- 
ren, dem  Schlünde,  den  Gedärmen,  im  Mastdarm,  in 
der  Gebärmutter  und  Mutterscheide.  Nach  dem  ver- 
schiedenen Sitze  erfordern  sie  daher  eine  verschieden«» 
Behandlung. 
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I.     Der   Nasenpolyp,     Polypus  nasi* 

Die  Nasenpolypen  kommen  unter  allen  am 
häufigsten  vor.  Sie  sind  in  Hinsicht  ihres  äussern 
Ansehens,  ihrer  Farbe  und  Consistenz  sehr  von  einan- 
der unterschieden*  Man  unterscheidet  indessen  vor- 
züglich folgende  drey  Arten; 

i)  Der  Fleischpolyp,  welcher  am  häutigsten 
vorkommt,  von  einer  soliden,  fleischähnlichen  Beschaf- 
fenheit und  einer  rothen  Farbe  ist ;  er  blutet  sehr 
leicht,  ist  empfindlich,  jedoch  nicht  schmerzhaft.  Zu- 
weilen wird  er  härter,  scirrhös,  auch  wci  schmerzhaft 
und  soll  in  den  Krebs  übergehen  können. 

2)  Der  Blasenpolyp;  er  hat  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  ßalggeschvsulst ,  gleicht  einem  häu- 
tigen Sacke  und  enthält  eine  eyweissähnliche  oder 
breyartige  Materie. 

3)  Der  Schleimpolyp,  von  einer  waisslich- 
ten  Farbe  und  einer  weichen  ,  schleiraichten  Sub- 
stanz; er  giebt  immer  eine  Menge  Schleim  von  »ich 
und  verändert  bey  verschiedenen  Gelegenheiten,  vor- 
züglich bey  Veränderung  der  Witterung,  seine  Grösse» 
Er  entsteht  von  einer  widernatür liehen  Erschlaffung 
der  Schleimhaut  an  irgend  einer  Stelle,  und  verdient 
eher  ein  Vorfall  der  Schleimhaut,  als  ein  Polyp  ge-. 
nannt  zu  weiden. 

Jeder  Polyp  hat  immer  nur  eine  Wurzel,  die  ge- 
wöhnlich an  dem  Theile  der  Schneiderschen  Haut  fest- 
sitzt, der  die  schwammichteri  Knochen  der  Nase  über- 
zieht, ludessen  'kann  ein  Polyp  an  jeder  Stelle  in  der 
Nasenhöhle  entstehen,    auch  wol,    wenn  er  sehr  gros« 
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wird  und  die- Seitenwände  der  Nase  drückt  und  ent- 
zündet ,  hin  und  wieder  an  die  Schleimbaut  ankleben, 
so  dass  es  scheinen  konnte,  als  ob  er  mehrere  Wur- 
zeln hatte ,  welches  doch  nicht  der  Fall  ist.  Seine 
Wurzel  sitzt  aber  auch  nicht  selten  in  den  Stirnhöh- 
jen oder  in  einer  von  den  Kinnbackenhöhlen, 

Im  Anfange  ist    ein  Potyp   immer    schwer  zu   ent- 
decken.     Gewöhnlich  fangt  er   mit  Zufällen  eines  sehr 
heftigen    Schnupfens ,    ;  oder   eines    sogenannten   Stock- 
schnupfens an.      Der  Kranke    verliert  den  Geruch  ,    er 
muss    öfters    niesen  ,      und    hat    die    Empfindung    von 
Schwere  und    Reiz  in  der  Nase.      Zugleich  entsteht  ein 
Ausfluss     SGhleimichter    Feuchtigkeiten     aus    der    Nase. 
Alles  dieses    ist    bey   feuchtem  Wetter  schlimmer ,     als 
bey    trocknem.       Der  Poty.p   wird    nun    immer  grösser 
und  dringt   nach  vorne    iu  tlie  Nasenlöcher    oder  steigt 
hinterwärts   in  den  Schlund.      Dadurch   wird,  das  Ath- 
men    und    Schlucken   erschwert.       Je  mehr   er   wächst,, 
um   desto    mehr    nehmen    auch    alle   Zufälle    zu.       Er 
verursacht,  wenn  er  aus  der  Nase  hervordringt,    gross© 
Ungestaltheit.      Die   Nasenknochen    werden  auseinander 
gettieben,  der  Durchgang  der  Thränen  durch  die  Thrä- 
nenwege    gehemmt    und   eine    Thränenfistel    verursacht, 
Die   Scheidewand   der  Nase    wird    nach  der  Gegenseite 
gedrückt  und    das    andere  Nasenloch   ebenfalls   verengt. 
Der    Kranke    hat    jetzt    heftige   Schmerzen    im   KopiW 
Durch  den  Reiz  der  Luft  entstehen  Blutungen  und  Ei- 
terung.     Endlich  werden   alls   nahe  Knochen  angegrif- 
fen und  cariös,     wobey  eine  jauchichte   und   stickende 
Feuchtigkeit  ausfliesst.      So   kann  der  Schaden  zuletzt 
unheilbar,  ja  tödtlich  werden. 
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Die  Ursachen  der  Nasenpolypen  sind  theils  Ört- 
lich, theils  allgemein  und  consensuell.  Im  ersten  Fall© 
entsteht  er  gewöhnlich  von  Verletzungen  der  innern 
Haut  der  Nase,  durch  Quetschungen  und  Verwundun- 
gen der  Nase,  durch  Nasengeschwüre  und  Caries  der 
Nasenknochen  ,  durch  starke  Niesemittel  ,  scharfen 
Schnupftabak  ,  Blutungen  aus  der  Nase  uwd  langwie- 
rigen Schnupfen,  vorzüglich  bey  grosser  Schlaffheit  der 
leidenden  Schleimhaut.  Consensuell  entsteht  der  Na- 
senpolyp oft  nach  innern  Krankheitsursachen  und  wird 
besonders  durch  venerische,  scrophulöse,  scorbutischt 
und  arthritische  Ursachen  erzeugt. 

Die  Nasenpolypen  erfordern  immer  eine  Operation* 
Ehe  man  diese  aber  unternimmt,  muss  die  innere  Ur- 
sache, wenn  eine  solche  statt  findet,  gehoben  werden, 
weil  alsdann  der  Polyp,  wenn  er  klein  ist,  oft  von 
freyen  Stücken  vergeht,  oder  doch  wenigstens  aufhört 
zu  wachsen  und  die  Wiederkehr  desselben  nach  der  Ope- 
ration verhütet,  auch  wol  zuweüen  die  etwa  gegenwär- 
tige Exulceration  in  der  Nase  dadurch  geheilet  wird. 

Entdeckt  man  die  Polypen  zeitig  genug,  so  kön- 
nen allenfalls  auch  äussere  adstringirende  Mittel ,  eis- 
kaltes Wasser,  Alaun,  Bley  ü„  dergl,  den  Wachsthum 
derselben  aufhalten,  ob  sie  gleich  in  der  Folge  ganz 
ohne  Nutzen  sind. 

.  Die  Operation  geschieht  entweder  durch  die  Ex- 
stirpation,  oder  durch  die  Unterbindung.  Er- 
stere  ist  diö  gewöhnlichste  und  beste  Operationsme- 
thode. In  einzelnen  Fällen  braucht  man  auch  wol 
Aetzmittel  oder  nimmt  ein  schneidendes  In- 
strument su  Hülfe, 
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Zur  Exstirpatio«  eines  Polypen  gebraucht 
man  die  Polypenzauge.  Eine  gute  Polypenzange 
muss  hinreichend  lang  seyn ,  die  Löffel  müssen  vorne 
durchlöohert  und  inwendig  etwas  gereift,  dabey  gehö- 
rig breit  und  der  Rand  nicht  zu  scharf  noch  zu  dünne 
seyn.  Man  hat  sie  theils  gerade,  theils  etwas  ge- 
bogen und  so ,  dass  die  LofFül  können  auseinander 
genommen  werden« 

Ehe  der  Polyp   exstirpirt   wird,    müssen    alle  Ad~ 
ha'sionen   vorher  mit  einer  Sonde    oder    einem   kleinen 
Stäbchen  von  Fischbein    oder  Schildpatte    gelöset  wer- 
den.     Man  bringt  alsdann   die  Zange   so   hoch   in   die 
Nase  herauf,    als  es  möglich  ist,     und  sucht,    wenn  es 
angeht,    die  Wurzel    des  Polypen  zu  fassen,    weil  der 
Polyp     auf    diese    Art    am    vollkommensten    exstirpirt 
wird»      Hat  man  ihn  gehörig   gefasst ,    so  bewegt  man 
die  Zange  langsam  in    halben   Cirkeltouren  von   einer 
Seite  zur  andern ,    indem    man   sie   zugleich   etwas  an- 
zieht und   so  durch  vereinigtes   langsames  und  gelindes 
Drehen  und  Ziehen  den  Polypen  herausbringt.     Immer 
ist  es  besser,    dass  man  mebr  drehet,    als  zieht,       Bey 
grossen    Polypen    zieht   man    denselben   auch  wol   zu- 
erst  mit  einer   kleinen  Zange  etwas   hervor  und  sucht 
ihn  dadurch  zu  verlängern,    um  alsdann  die  Hauptzan- 
ge besser  und  höher  hinauf   anlegen  zu  können.      So- 
bald  der  Polyp    abgerissen    ist ,    uniersucht   man ,    ob 
noch   etwas    zurückgeblieben    sey    und    wenn   das    des 
Fall  ist,    so  muss   die  Zange  wieder  angelegt    und  das 
Zurückgebliebene  vollends  herausgeschafft  werden,  weil 
auch    das    kleinste   Stück    wieder    zu    einem    Polype* 
anwächst« 
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Um  die  Blutung  zu  stillen  ,  lässt  man  kaltes  Was- 
ser mit  Essig  oder  Branntwein  einschnauben.  Wird 
die  Blutung  dadurch  nicht  gestillt,  so  umwickelt  man 
das  schraubenförmige  Ende  einer  Sonde  mit  Charpie, 
befeuchtet  diese  mit  einer  Alaun  -  oder  Yitriohtuflö- 
sung  und  drückt  sie  an  die  blutende  Stelle  in  der  Nase, 
so  stark  als  möglich*  an.  Ist  der  Polyp  aber  nicht 
ganz  abgerissen ,  so  ist  das  beste  Mittel ,  um  di«  Blu- 
tung zu  stillen,  dass  man  die  Wurzel  völlig  herauszu- 
schaffen sucht.  Die  Eiterung  ist  gewöhnlich  nicht 
stark  und  von  keinen  üblen  Folgen, 

Um  einen  Potypen  durch  die  Unterbindung 
wegzubringen,  legt  man  einen  Faden  von  Seide,  von 
iibersponneneui  Draht,  von  Silberdraht  oder  von  Pfer- 
dehaaren ,  um  den  Fuss  des  Polypen ,  wodurch  der 
Polyp  in  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  gesetzt 
wird  und  sich  zuletzt  absondert.  Um  den  Faden  an- 
legen zu  können ,  hat  man  verschiedene  Instrumente 
vorgeschlagen  ,  von  denen  der  doppelte  Cylinder  von 
Levret,  die  Püiypenunterbiuder  von  Desaultrund. 
Ekholt  die  berühmtesten  sind.  Die  Hauptsache  be- 
steht darin,  dass  von  dem  Faden  eine  Schlinge  gebil- 
det wird ,  die  mittelst  eines  von  diesen  Instrumenten 
so  um  den  Polypen  gelegt  wird',  dass  sie  täglich  etwas 
fester  zusammengezogen  und  damit  so  lange  fortgefah- 
ren werden  könne,  bis  sich  die  Schlinge  nebst  dem 
Polypen  absondert. 

Die  Unterbindung  ist  indessen  immer  sehr  unbe- 
quem, langwierig  und  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Der  Polyp  schwillt  nach  der  Unterbindung 
stark  auf,  erregt  oft  die  heftigsten  Zufälle  und  der  ab- 
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sterbende  Theil   giebt   eine  höchst  unangenehme  Jauche 
von  sich.    -Wenn  nun  gleich  die  Ausreissung  im  Allge- 
meinen die  beste  Art,     Polypen    auszurotten,     ist,     so 
kann    sie    doch   nicht   überall   angewendet   werden    und 
es  verdient  die  Unterbindung   den    Vorzug,     wenn    der 
Polyp  eine  breite  Grundfläche    hat}     wenn   er    auf  be- 
weglichen ,    nachgiebigen  und  leicht  zerreissbareu  Thei- 
len  sitzt;    wenn  der  Körper  des  Polypen   zu   gross   ist, 
als  dass  man  ihn  mit  der  Zange   fassen  könnte;     wenn 
der  Polyp  zu  den  sogenannten    bösartigen    gehört,    wo 
die   mit    dem   Ausreissen   verbundene   Reizung    unange- 
nehme Folgen  haben  konnte,  oder  wenn  es  ein  solcher 
ist,    wo  eine  gefährliche  Blutung    zu    befürchten    steht,. 
Von  furchtsamen  Kranken  wird    sie  übrigens   eher   ge~ 
stattet  werden,  als  jede  andere  Methode, 

Die    Anwendung    der    Aetzmittel    ist    in     den 
neuern    Zeiten    fast    ganz   ausser    Gebrauch   gekommen, 
und  man  bedient  sich  derselben  nur  in  solchen    lallen, 
wo    weder    die    Exstirpation   noch    Unterbindung    statt 
finden  kann.     Hieher  gehören  besonders  diejenigen  Na- 
senpolypen ,  die  bey  der  geringsten  Berührung  und  Er- 
schütterung des  Körpers  sehr  leicht    und    stark    bluten, 
die  dabey  so  gross  sind,    dsss  die  ganze   Nase   dadurch' 
angefüllt  und  ausgedehnt  wird,     so    dass   es  unmöglich 
ist,    eine  Unterbindung    anzulegen.       Man    bedient  sich 
hier  eines  glühenden  Troikars,  deren  Spitze  man,  nach- 
dem  alle  Feuchtigkeiten  im  vordem  Theil  "der  Nase  ab- 
getrocknet   sind,     auch    das    Nasenloch   um    die  Röhre 
herum  mit  Charpie  wohl  angefüllt  ist,  durch  die  Roh- 
re,    ungefähr    einen   Zoll    tief  in   den   Polypen   sticht. 
Auf  diese  Art  sucht  mäa  den  Polypen  in  Entzündung 


und  Eiterung  zu  satzen  und  die  letztere  so  lange  %\i 
unterhalten ,  bis  der  Polyp  entweder  nach  und  nach 
gänzlich  verzehrt  wird,  oder  so  klein  geworden  ist, 
dass  er  nunmehro  bequem  ausgerissen  oder  unterbunden 
werden  kann»  In  gleicher  Absicht  wendet  man  auch 
wol  eine  Wieke  vonSp&nischemfiiegenpflaster,  dieSpiess- 
glanzbutter  oder  eine  Auflösung  von  weissem  Vitriol  an. 

Schneidende  Instrumente  hat  man  bey  der 
Cur  der  Polypen,  wegen  der  dadurch  zu  befürchtenden 
Verletzung  der  Nasenwände  und  sehr  starken  Blutung 
von  jeher  verworfen,  Wenn  indessen  der  vorder« 
Theil  des  Polyoen  so  hart  und  dick  ist,  dass  man  we- 
der die  Zange  noch  den  Cylinder  zur  Unterbindung 
einbringen  kann,  wenn  die  Wurzel  nahe  an  der  ä'us<- 
aern  Nasenöffnung  liegt,  wenn  der  Polyp  flechsicht  ist, 
80  kann  man  sich  des  Messers  bedienen  und  die  Blu- 
fang  allenfalls  durch  das   glühende  Eisen  stillen. 


Beym  Schleimpolypen,  der  von  einer  Er- 
schlaffung und  Ausdehnung  der  Schleimhaut  herrührt, 
.findet  die  Ausreissung  nicht  statt,  weil  dadurch  die 
Nasenknochen  entblösst  werden  und  Garies  entstehen 
könnte.  Man  muss  ihn  vielmehr,  wenn  er  nach  zuvor 
versuchten  äussern  zusammenziehenden  Mitteln  sich 
nicht  verliert,  durch  die  Unterbindung  wegzuschaffen 
suchen.  Allenfalls  könnte  man  ihn  auch  ,  wenn  es  an- 
geht, abschneiden  oder  durch  ein  Aetzmittel  in  Eite- 
rung setzen  und  zu  verzehren  suchen, 

Ist  die  Schleimbaut  im  ganzen  Umfange  widerna- 
türlich angeschwollen  und  wird   die  Nase  dadurch  ver- 
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•Topft,  «0  dienen  eingelegte  Darmsaiten,  deren  man 
täglich  mehrere  und  dickere  hineinlegt,  zugleich  aber 
tu  einer  gründlicher»  Cur  die  Ursache,  welche  gewöhn- 
lich venerisch  ist,   zu  heben  sucht. 


II,     Von   den    Schlund  -   oder  Rachens 
p  olypen. 

Die  Schlund-  oder  Rachenpolypen  sitzen 
entweder  mit  ihrer  Wurzel  in  der  Nasenhöhle  oder 
wirklich  im  Oesophagus.  Im  erstem  Falle  sind  es 
Wahre  Nasenpolypen ,  die  aber  mehr  nach  hinten  ge- 
wachsen sind  5  im  zweyten  Falle,  der  jedoch  zum 
Glück  seltener  ist,  sitzt  der  PoJyp  entweder  am  oberen 
Theile  der  Speiseröhre,  oder  mehr  nach  unten,  und 
kommt  durch  irgend  ein  Reizmittel,  was  man  im  hin- 
tern Theile  der  Mundhöhle  anbringt,  durch  Husten 
oder  Erbrechen  zum  Vorschein. 

Man  muss  sie  entweder  ausreisten,  öder  durch, 
die  Unterbindung  wegschaffen.  Die  erstere  Methode 
findet  da  Anwendung,  wo  der  Rachenpolyp  in  der 
Nase  wurzelt  (Ilachen-  Nasenpolyp)  und  die  Wurzel 
mit  der  Zange  ergriffen  werden  kann.  Zur  Unterbin- 
dung eignen  sich  hingegen  alle  eigentlichen  Rachenpo— 
lypen ,  wenn  sie  nicht  etwa  auf  einem  sehr  dünnen 
fand  lockern  Stiele  sitzes. 

Zum  Ausrelssen  bedient  man  sich  am  besten  einer 
gebogenen  Polypenzange ,  die  aber  etwas  langer  seyn 
muss,  als  bey  den  Nasenpolypen.  Man  bringt  sie  in 
den  Mund,   sucht  den  Polypen  hinter  dem  fleischichten 
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Gaumen  so  hoeh  als  möglich  zu  fassen  und  reisst  ihn 
drehend  heraus.  Oft  aber  bleibt  das  vordere ,  im  Na- 
senloche  liegende  Stück  zurück  und  muss  dann  beson- 
ders durch  die  Nase  ausgerissen  werden.  Zuweilen  ist 
es  besser,  das  vordere  Stück  zuerst  abzudrehen,  weil 
das  Rachenstück  dadurch  nicht  selten  so  abgelöst  wird, 
dass  es  hernaGh  leichter  kann  ausgezogen  werden. 

Zur  Unterbindung  können  dieselben  Instrumente 
wie  bey  den  Mutterpolypen  angewendet  werden.  Die 
vorzüglichsten  sind  indessen  die  Unterbinder  von  T  h  e- 
den,  Ekholdt  und  D e s a u tu  Sie  wird  im  Allge- 
meinen nach  denselben  oben  angenommenen  Grundsät- 
zen vorgenommen. 

Diejenigen  Polypen  ,  welche  am  obem  Theile  der 
Speiseröhre  sitzen,  werden  ebenfalls,  nur  durch  die 
Unterbindung  weggescbafft,  wiewohl  sie  äusserst  schwer, 
und  wegen  der  zu  befürchtenden  Erstickung  durch  das 
Verweilen  der  Geschwulst  im  hintern  Theile  der  Mund- 
hohle  nicht  selten  gefährlich  ist.  Sitzt  der  I?olyp  tie- 
fer unten,  so  ist  er  schwer  zu  erkennen,  und  ganz 
unheilbar,  im  Fall  er  nicht  etwa  von  inneren  Ursachen 
entstanden  und  vielleicht  durch  innere  Mittel  getilgt 
werden   kann, 

Dr.  v.  Winter  Geschichte  eines  durch  die  Ab- 
bindung ausgerotteten  äusserst  grossen  Rachenpolypens, 
mit  Abbildungen,  in  v,  Siebolds  Chiron,  B.  % 
St,  u    S,  5i5, 
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Ilf,     Polypen    in  der  ohern  Kin  nbaclcen- 
höhlet 

In  den  Knochenhöhlen  des  Schädels,  besonders  in 
den  obern  Kinnbackenhöhlen,  entstehen  ebenfalls  zu- 
weilen polypöse  Auswüchse  r  die  nicht  leicht  entdeckt 
werden  können.  Sie  nehmen  langsam  zu,  dehnen  6i6 
Knochen  allmählig  aus,  erweichen  sie  und  erregen  end- 
lich Entzündung,  Eiterung  und  Beinfrassj  wornach  sie 
zum  Vorschein  kommen» 

Zuweilen  entstehen  sie  blos  von  örtlichen ,  oft 
aber  von  innern  allgemeinen  Ursachen, 

Die  Heilung  beruhet  darauf,  dass  man  die  Kinn- 
backenhöhle da,  wo  sie  am  stärksten'  ausgedehnt  ist, 
nach  Lamoriers  weiter  unten  *)  anzugebender  Methode, 
oberhalb  dem  Zahnfleische  öffnet,  und  das  Gewächs 
entweder  auf  einmal  oder  nach  und  nach  abzudrehen, 
abzuschneiden  oder  auch  zu  unterbinden  sucht..  Die» 
Wurzel  muss  sodann,  um  die  Blutung  zu  stillen,  mit 
einem  Aetzmittei  oder  mit  einem  glühenden  Eisen  be- 
rührt werden.  Auf  innere  Ursachen  muss  zugleich 
Rücksicht  genommen  werden. 


IV.     Von    den  Polypen    im  äussern  Gehör  - 

gange* 

Man  bringt   sie   entweder   durch   die   Ligatur    oder 
durch  den  Schnitt  weg.       Im   letztern   Falle  kann  man 

*)   B.  a.    Kapitel    von  der  Eitergeschwulst  der  Oberkinn- 
backtuhöblen, 
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den  Polypen*  nachdem  er  etwas  hervorgezogen  wor- 
den ist,  mit  einem  dünnen  Messer  oder  mit  einer  fei- 
nen gebogenen  Scheere  abschneiden»  Nach  der  Opera- 
tion müssen,  weil  gewöhnlich  ein  eiterartiger  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  damit  verbunden  üt ,  reinigende  und 
trocknende  Injectionen   angewendet  werden. 


V.     Ton  den    Mutte rpolypen, 
.     ,  (Potypus  uteri») 

Die  Mutterpolypen,  welche  Immer  blrnför- 
ölig,  gewöhnlich  fleischartig  und  mit  einem  dünnen 
Fusse  versehen  sind,  haben  einen  drey fachen  Sitz  und 
entspringen  entweder  aus  dem  Boden  der  Gebärmut- 
ter, aus  der  innern  Seite  des  Halses  derselben,  oder 
aus  dem  untern  Rande   des  Muttermundes,. 

Ein  Polyp,  der  aus  dem  Boden  der  Gebärmutter 
entspringt,    durchläuft  drey  Perioden. 

Im  Anfange  seiner  Entstehung  ist  er  sehr  schwer 
tu  entdecken  und  verursacht  ,  so  lange  er  klein  ist, 
keine  Veränderung  in  den  Geburtstheilen,  So  wie  er 
aber  grösser  wird ,  dehnt  er  den  Uterus  aus  und  es 
entstehen  mancherley  Zufälle,  die  den  Verdacht  einer 
Schwangerschaft  erregen  könnten,  wenn  nicht  die  übri- 
gen Zeichen  derselben,  das  Aufhören  der  monatlichen 
Reinigung,  die  Anschwellung  der  Brüste  u.  s.  w«  fehl- 
ten.' In  diesem  Zeiträume,  so  länge  der  Polyp  näm- 
lich in  der  Gebärmutter  liegt ,     wächst  er  nur  langsam* 

Im  zweyten  Zeiträume ..  öffnet  der  Polyp  den  Müt- 
termund und  steigt  unter  Schmerzen,,  die  den  Gebürts- 
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weben  ähnlich  sind ,  durch  den  Muttermund  in  die 
Vagina.  Er  wächst  nun  stärker,  weil  er  keinen  Wi- 
derstand mehr  hat,  und  erregt  weit  mehr  Beschwerden, 
als  vorher.  Die  Blase  und  der  Mastdarm  werden  da- 
durch gedrückt,  und  die  Ausleerungen  des  Urins  und 
des  Stuhlganges  mehr  oder  weniger  gestört.  Es  ent- 
stehen öftere  und  heftige  Blutungen,  weisser  Fluss, 
und  die  Kranke  wird  äusserst  entkräftet. 

Im  dritten  Zeiträume  fällt  endlich  der  Polyp  aus 
der  Mutterscheide  heraus  und  kann  nun  gesehen  wer- 
den. Er  zieht  zugleich  den  Boden  der  Gebärmutter 
mit  sich  herab  und  macht  einen  Prolapsum  uteri  cum 
inversiotae.  Die  Kranke  empfindet  beym  Gehen  und 
Stehen  ein  sehr  schmerzhaftes  Ziehen  und  Spannen  im 
Unterleibe,  Durch  die  auf  ihn  wirkende  äussere  Luft, 
durch  den  herabiliessenden  Urin  und  durch  das  äussere 
Reiben  wird  der  Polyp  beständig  gereizt,  geräth  in 
Entzündung,  wird  schmerzhaft,  exulcerirt,  blutet  sehr 
stark,  und  giebt  Schleim  und  Jauche  von  sich. 

In  den  beyden  letzteren  Zeiträumen  kann  man  den 
Polypen  leicht  mit  einem  Mutlervorfall  verwechseln, 
welcher  Irrthum  sehr  gefährliche  Folgen  haben  könnte» 
Man  unterscheidet  indessen  den  Polypen  bey  sorgfälti- 
ger Untersuchung  durch  die  umgekehrt  birnförmige  Ge- 
stalt, durch  die  Abwesenheit  des  Muttermundes,  durch 
die  Unbeweglichkeit  oder  wenigstens  durch  die  be- 
trächtliche ,  mit  der  versuchten  Zurückbringung  ver- 
bundene Besehwerde.  Der  Polyp  senkt  sich  ferner 
allmälig  aus  der  Scheide  und  man  kann  neben  demsel- 
ben durch  den  Muttermund  mit  einer  Sonde  sehr  tief 
in  die  Hohle  der.  Gebärmatter  kommen.  Am  allergf* 
Chirurgie   z.  Band.  H  h 


ivissesteia  unterscheidet  man  den  Potyperi  indessen 
durch  Jen  Stiel  desselben  ,  der  zwischen  dem  Mutter- 
inund  und  der  Geschwulst  frey  bis  zum  Gebärmutter- 
gruhde  hingeht* 

Von  der  Umkehrung  der  Gebärmutter  untef.3chei- 
tfet  man  den  Polypen  durch  die  vorhergegangene  Ur- 
sache^ da  die  erstere  schwerlich  anders,  aia#nacb  einer 
kurz  vorhergegangenen  Entbindung  erfolgen  kann,  und 
man  auch  hier  den  Polypen  nicht  zurückbringen  kann. 
Hängt  die  umgekehrte  Gebärmutter  aus  der  Scheide 
heraus,  so  ist  freylich  ein  Irrthum  ufci  so  leichter* 
Doch  unterscheidet  sich  dieser  Fall  auch  ziemlich  leicht 
durch  die  Falte  oder  vielmehr  durch  den  Kram,  der 
«He  umgekehrte  Gebarmutter  nach  oben,  zunächst  in 
der  Oeffnung  der  Mutterscheide  umgiebt  und  der  nichts 
anders  ist,  als  der  Muttermund  selbst >  durch  welchen 
der  Körper  der  Gebärmutter  herausgefallen  ist,  und 
bev  einem  Polypen  nicht  bemerkt  wird.  Zur  Seite  der 
Polypen  lässt  sich  überdem  ein  Finger  öder  eine  Son- 
de tief  in  die  Mutterscheicje  bringen  j  nicht  aber  zur 
Seite  der  Gebärmutter  5  der  Fuss  des  Polypen  ist  da- 
fcey  hart  und  fest  anzufühlen  j  der  obere  dünnere 
Theil  der  Gebärmutter  hingegen  weich  und  welk  t  weil 
er  hohl  Ist« 

Die  Polypen  an  der  inner»  Seite  des  Halses  der 
Gebärmutter  oder  am  Rande  des  Muttermundes  befin- 
den sich  gleich  anfanglich  in  der  Mutterscheide,  Wenn 
sie  gross  werden ,  erregen  sie  eben  die  Beschwerden* 
welche  die  Polypen  der  erstem  Art  verursachen*  Di 
Blutungen  sind  indessen  hier  seltener  und  gelinder,  da 
der  Fuss  des  Polypen  nicht  durch  den  Muttermund 
eingeschnürt  wird»      Wenn  sie   aus   der  Mutterscbeid© 


483 

herabsinken  ^     so   verursachen    sie  ebenfalls  einen.  Vor* 
fall  der  Gebärmutter  ohne  Umkebrung. 

Die  Ursachen  sind  auch  hier  theüs  örtliche,  tbeilä 
allgemeine.  Sehr  wahrscheinlich  giebt  irgend  ein© 
leichte  örtliche  Entzündung ,  wodurch  die  Lymphe  aus- 
schwitzt und  sich  an  irgend  einer  Stelle  ansammlet, 
flie  erste  Veranlassung  da2u.  Hindernisse  der  monat- 
lichen Reinigung  und  Stöckung  des  monatlichen  Blutes, 
so  wie  Anhaufungen  von  Schleim  und  der  weisse  Fluss 
geben  sehr  oft  Gelegenheit  dazu*  Zuweilen  ist  eine  rüde 
Behandlung  während  der  Geburt,  besonders  auch  ein© 
zu  eilfertige  Trennung  der  Nachgeburt  Schuld  gewesen, 
Ueberdem  sind  gichtische  ,  venerische  ,  scrophulöse  und 
andere  Cachexien  nicht  selten  zu  beschuldigen. 

Die  Heilung  erfordert  zuförderst,  Wenn,  innere 
Ursachen  statt  finden >    die  Hebung  derselben» 

Die  Operation  kann  um  so  sicherer  geschehen ,  da 
iäie  Erfahrung  zeigt,  dass  diese  Polypen,  wenn  sie  ein- 
mal ausgerottet  sind ,  nicht  so  leicht  von  neuem  wie- 
der anwachsen  j  als  die  Nasenpolypen»  Indessen  findet 
aus  leicht  einzusehenden  Gründen  die  Ausreissung  hier 
nicht  statt.  Die  zweckraässigste  und  beste  Operations- 
inethode  ist  immer  die  Unterbindung,  weil  sie  hier 
nicht  mit  so  vieleij  Schwierigkeiten ,  als  bey  den  Na«* 
Senpolypen  verknüpft  ist,  indem  der  Mutterpolyp  we- 
niger empfindlich  ist  >  gewöhnlich  einen  meist  dünnem 
Stiel  hat  und  Platz  genug  da  ist,  um  die  Unterbin- 
dung anlegen  zu  können* 

So  lange  der  Polyp  noch  in  der  Gebärmutter 
liegt,  kann  er  natürlicherweise  nicht  unterbunden  wer- 
den,   sondern  nur  dann  orst,    wenn  er  in  die  Mutter- 

Hb  a 
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scheide  herabgefallen  ist.  Zur  Unterbindung  kann  maa 
den  gewöhnlichen  doppelten  Cylinder  von  Levret, 
wie  beym  Nabenpolypen,  gebrauchen  und  die  Sohlingo 
auf  eben  die  Art  anlegen.  Nur  muss  der  Cylinder  hier 
etwas  gebogener  und  länger  seyn.  Ausserdem  hat  man 
noch  eine  Menge  von  Instrumenten  zur  Unterbindung 
der  Mutterpolypen  vorgeschlagen,  von  denen  die  Po- 
lypenunterbinder von  David  nach  der  Verbesserung 
von  Klett,  ferner  die  Unterbindung  von  Hunt  er, 
Desault,  Stark,  Nissen  und  Bernstein,  so 
wie  der  Boucher'sche  Polypenur.terbinder  nach  der 
damit  von  Saut  er  vorgenommenen  Verbesserung,  die 
vorzüglichsten  sind,  ob  es  gleich  nicht  so  sehr  auf  das 
Instrument,  als  vielmehr  auf  eine  geschickte  Handan- 
legung  ankommt,  um  den  vorher  in  eine  Schlinge  ge- 
zogenen Faden  so  anzulegen  dass  der  Polyp  allenthal- 
ben gefaxt  und  die  Ligatur  so  angelegt  werde,  dass 
das  Instrument  unter  den  Polypen  auf  .das  Perinaeum 
zu  liegen  komme,  *)- 

Wenn  also  die  Patientin  mit  äusgespreitzten 
Schenkeln  auf  einen  Tisch  gelegt  und  befestiget  wor- 
den ist,  so  sucht  man  erst  das  Zusammenbacken  des 
Polypen  mit  den  benachbarten  Theilen ,  durch  ein 
flaches  biegsames  Stäbchen  zn  lösen.  Man  zieht  dann 
"den  Polypen  mit  einer  Zange  gelinde  gegen  sich  hin 
und  bringt  das  vorher  mit  Oel  bestrichene  und  mit  der 
Schlinge    versehene    Instrument    bis    zur    Wurzel    des 

*)  Eine  geschichtliche  Ueberaicht  der  vorzüglichsten  In- 
stramente zur  Unterbindung  der  Mufferpolypen  hat  Herr 
Bernstein  in  dem  zu  Ende  dieses  Abschnittes  söge* 
führten  Aufsatz  gegeben; 
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Polypen  hinauf.  Die  Schlinge  des  Fadens  "wird  mit 
einem  paar  flachen  und  an  ihrem.  Ende ,  um  den  Fa- 
den aufnehmen  zu  können,  gespaltenen  Stäbchen ,  um 
den  Polypen  herum  an  seiner  Wurzel,  so  hoch  als 
möglich,  aufwärts  geführt.  Ist  die  Wurzel  gehörig  ge- 
fasst,  so  zieht  man  die  Schlinge  fest  zu,  oder  drehet 
das  Instrument,  wenn  es  gerade  ist,  einigemal  herum, 
um  die  Wurzel  vollkommen  einzuschnüren.  Das  In- 
strument wird  nachher  am  bequemsten  an  einer  Binde, 
die  lose  um  den  Leib  der  Kranken  gelegt  wird,  be- 
festiget und  die  Ligatur  täglich  fester  zusammengezo- 
gen. Der  Polyp  fängt  dann  an  aufzuschwellen ,  ent- 
zündet sieb,  wird  schmerzhaft  und  erregt  gewöhnlich 
ein  Fieber.  Nach  einigen  Tagen  wird  er  welk  und 
stirbt  allmälig  ab.  Man  muss  daher  die  entstehende 
faule  Jauche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  adstringirende  und 
aromalische  Injectionen  auszuspülen  suchen.  Der  Urin 
muss  mehrentheils  durch  den  Catheter  und  der  Stuhl- 
gang durch  Clystiere  ausgeleert  werden.  Gemeiniglich 
fällt  der  Polyp  nach  sechs  Tagen  ab.  Ist  er  gross,  so 
hat  man  am  Ende  oft  noch  eine  Zange  nöthig,  um 
ihn  vollends  auszuziehen» 

Nach  geendigter  Cur  bleibt  jederzeit  ein  Stück 
vom  Fusse  des  Polypen  zurück.  Selten  wächst  jedoch 
der  Polyp  wieder  an,  und  wo  er  das  thut,  ist  sicher 
eine  innere  Ursache  Schuld* 

Das  Abschneiden  der  Mutterpolypen  ist  wegen  zu 
befürchtender  Blutung  und  Verletzung  der  Mutter- 
scheide immer  sehr  gefährlich  und  kann  nur  in  einzel- 
nen Fällen  statt  finden,  wenn  nämlich  der  Polyp  eino 
flechsichte  Wurzel  hat,   so  dass  die  Absonderung  des 
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unterbundenen  Polypen  durchaus  nicht  erfolgt,  in  wel* 
chem  Falle  man  den  Polypen  behutsam  und  allmalig; 
mit  einer  Zange  so  weit  aus  der  Mutterscheide  her* 
ausgezogen  hat ,  dass  man  den  Fuss  des  Polypen  mit 
einem  Bistourie,  und  zwar  mit  einem  glücklichen  Er-> 
folge,  hat  abschneiden  können.  Auch  wenn  während 
dem  schnellen  Herabsinken,  des  Polypen  eine  Umkeh- 
rung  der  Gebärmutter  zu  gleicher  Zeit  erfolgen  sollte 
und  die  Zufälle  dringend  wären,  müsste  man  die  Wur-? 
sei  unterbinden,  die  Geschwulst  unterhalb  des  angelegt 
ten  Bandes  abschneiden  und  die  umgekehrte  Gebärmut-* 
ter  sogleich  in  ihre  natürliche  Lage  zurückbringen «, 

Stark  Archiv  für  die  Gebnrtshülfe ,  Frauenzinw 
mer-  und  neugeborner  Kinderkrankheiten,  B,  1.  St,  l, 
Jena,  1787,  St  i3i«  Neues  Archiv,  B.  2,  St,  a.  Nr.  7.  — * 
Bernstein  Beschreibung  eines  neuen  Instruments  zur 
Unterbindung  der  Mutterpolypen,  in  Loders  Journal, 
B.  2t  St,  4,  Nr.  2.  -^  Fr.  T.  Goerz  Diss.  in  qua 
uovum  ad  ligaturam  polyporum  uteri  instrumentum; 
proponitur.  Gott.  1783.  ***  W,  A.  Nissen  Diss,  de 
polypis  uteri  novocme  ad  ligaturam  eoruro  instrumento, 
Gütt.  178g.  —  Saut  er  einfache  und  leichte  Methode 
zur  Unterbindung  der  Gebärmutterpolypen,  nebst  Ab- 
bildung, in  von  Siebolds  Chiron,  B,  2,  St, 2,  S. 42Q4 


Vi,    Polypen   der  Muttet  scheide* 

J)ie  ip  der  Muttersqheide  vorkommenden  Äus-# 
wüchse  sind  entweder  wahre  Polypen ,  die  mit  einem 
dünnen  Stiele  festsitzen,    oder  sie  haben  eine  breitere 


Grundfläche  und  sind  von  einer  speckartigen,  fleischi- 
gen ,  warzigen  Beschaffenheit,  Zuweilen  sind  sie  auch 
schleimig  und  entstehen  von  einer  Erschlaffung  der 
innern  Haut  der  MuUer&cheide, 

Gewöhnlich  ist  mit  den  Polypen  der  Mutter- 
Scheide,  die  man  leicht  durchs  Gefühl  erkennt,  der 
weisse  Fluss  verbunden,  Bey  der  Ausleerung  des 
Koths  und  Urins  verursachen  sie  mancherley  Beschwer- 
den. Oft  entstehen  sie  aus  venerischen  Ursachen  und 
erfordern  den  Gebrauch  des  Quecksilbers,  wornach  si$ 
zuweilen  ganz  vergehen* 

Wenn  sie  zurückbleiben  ?  so  schafft  man  sie  ata 
besten  durch  die  Unterbindung  weg,  die  hier  am  be- 
quemsten vermittelst  des  doppelten  Cylinders  geschie« 
het.  Bey  einem  Polypen  am  untern  Theile  der  Mut- 
terscheide kann  man  das  Band  ohne  den  Cylinder  mit 
der  btossen  Hand  anlegen,  auch  den  Polypen  allenr 
falls  gleich  unter  dem  Bande  abschneiden. 

Die  von  einer  Erschlaffung  der  Scheidenhaut  her» 
rührenden  Geschwülste  erfordern  den  Gebrauch  aus-'  * 
serl'cher  stärkender  und  zusammenziehender  Mitte!« 
Helfen  diese  nicht,  so  muss  man  zur  Ausrottung  der- 
selben mittelst  des  Schnitts  oder  der  Unterbindung 
Seine  Zuflucht  nehmen, 

C,  3 eil  System  der  operativen  Chirurgie,    B.  u  , 
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iVII.     Polypen    der    Harnblase    und,    Harn- 
röhre. > 

Auch  in  der  Harnblase  kommen  zuweilen  poly- 
pöse Auswüchse  vor,  die  entweder  einen  dünnen  Stiel 
oder  eine  breitere  Grundfläche  haben  und  von  örtli- 
chen Reizen  in  der  Harnblase,  nach  vorausgegangener 
Entzündung,  Eiterung  und  Ahschälung  der  innern 
Haut  der  Harnblase  entstehen.  Man  erkennt  sie  aus 
der  vorhergegangenen  Ursache  und  den  Zufällen,  die 
den  beym  Stein  gegenwärtigen  ähnlich  sind ,  so  wie 
durch  die  sorgfältige  Untersuchung  der  Blase  mit  dem 
Katheter.  Wird  der  Auswuchs  grösser  und  sitzt  am 
Blasonhalse  ,  so  verursacht  er  beschwerlichen  und 
schmerzhaften  Harnabgang,  auch  wol  eine  Harnver- 
stopfung. Man  muss  daher»  wenn  man  die  Krankheit 
auf  diese  Art  erkannt  hat ,  den  Harn  nach  zurüekge- 
drücktem  Polypen  durch  den  Katheter  ausleeren  und 
reinigende  Einspritzungen  anwenden.  Weicht  das  Ue— 
bei  auf  diese  Mittel  nicht,  so  würde  man  zum  Auf?-. 
schneiden  des  Blasenhalses  und  der  nachher  vorzuneh- 
menden Reinigung ,  Einweichung  und  Unterbindung 
der  Geschwulst  seine  Zuflucht  nehmen  müssen,  Beym 
weiblichen  Geschlechte  können  diese  Polypen  durch 
die  weitere  Harnröhre  zuweilen  zum  Vorschein  kom- 
men und  dann  entweder  unterbunden  oder  durch  ein 
sehr  vorsichtiges  Herausziehen  und  Abdrehen  wegge- 
schafft werden. 

Die  polypösen  Auswüchse  in  der  Harnröhre  sitzen 
mehrentheils  im  vordem  Theile  derselben,  sind  von 
einer  warzigen ,  condylomatösen  Materie  und  gemei- 
niglich  venerischen  Ursprungs,      Im  Fall  sie  durch  die 
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Süssere  Mündung  der  Harnröhre  zum  Vorschein  kom- 
men ,  so  kann  man  sie  mit  der  Zange  fassen  und  weg- 
schneiden. Geht  das  aber  nicht  an ,  so  rhuss  man 
sich  der  Wachskerzen  bedienen  und  allmälig  dickere 
einlegen  ,  wodurch  die  Harnröhre  immer  mehr  und 
mehr  ausgedehnt  und  das  Uebel  endlich  geheilt,  oder 
wenigstens  das  Hindernis»  des  freyen  Harnabflusses 
durch  den  Öftern  Reiz  in  Eiterung  gebracht  und  weg- 
geschafft wird« 


VIII.     Polypen    in    den    Gedärmen^ 

Die  Polypen  in  den  Gedärmen  ,  welche  an  der 
innern  Haut  derselben  entstehen  ,  sind  ,  ob  sie  gleich 
zuweilen  Verstopfung  und  einen  beständigen  Stuhl- 
swang  hervorbringen  ,  äusserst  schwer  und  fast  gar 
nicht  zu  entdecken»  Nur  wenn  sie  im  Mastdärme 
sitzen  ,  kommen  sie  entweder  beym  Stuhlgänge  oder 
wesn  der  Mastdarm  vorgefallen  ist,  zum  Vorschein 
und  werden  auch  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  entdeckt.  Die  erste  Vermuthung  davon  giebt 
die  gehinderte  Ausleerung  des  Kothes,  Von  den  Gold- 
aderkuoten  und  Feigwarzen  unterscheidet  man  sie  meh- 
rentheils  durch  die  stielförmige  Wuriel.  Man  schafft 
sie  durch  die  Unterbindung,  oder  auch  wol  durch 
den  Schnitt  weg,  wenn  man  sie  nämlich  mit  der  Zange 
weit  genug  hervorziehen  und  ihre  Wurzel  mit  dem 
Messer  erreichen  kann,  Nicht  selten  sind  sie  yeneri- 
«chen  Ursprungs. 
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Richter  Anfangsgründe,  Th.  x.  Kap*  21.  —  Ar* 

neman  System,  Th»  i.  S.  444 -46i.  —  Calliseti 
System,  Th.  2.  §.  245-283,  —  Bernstein  Handbuch, 
Th.  3.  S.  4i7-4'i3.  --  PUtner  Einleitung,  §.  788- 
798.  —  Bell  Lehrbegriff,  Th,  3.  Th.  6.  S.  534.  -^ 
Loder  chirurgisch  -  medicinjsche  Beobachtungen  Th.  1. 
Ksp.  4.  —  lieber  die  Ligatur  der  Polypen  in  den 
verschiedenen  Cayitäten,  in  Desaults  chirurg,  Nach- 
lass,  Th.  4.  Nr.  *8.  —  X.  Bichat  öeschreibung  ei- 
nes neuen  Verfahrens  zur  Unterbindung  der  Polypen, 
in  Schreger  und  Harles  Annalen ,  B.  J.  St,  3. 
Nr.  2.  —  C.  B.  Zang  Darstellung  blutiger  heilkünst- 
lerischer Operationen,  Aufl.  2.  1817.  Th.  1.  S.  457.  — 
Q,  Bell  System  der  operativen  Chirurgie,  Bt  1«  S. if»5» 


Ein  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von   denGelenkkrankheitkn. 


I.   Quetschungen  der  Gelenke* 

Die  Quetschungen  im  Gelenke  sind  immer  sehr  ge- 
fährlich und  erfordern  eine  ganz  besondere  Aufmerke 
samkeit.  Gewöhnlich  sind  damit  heftige  Schmerzen 
und  gehinderte  Bewegung  des  Gliedes  verbunden.  Sind 
äabey,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  zugleich  die  Drüsen  im 
Gelenke  getroffen,  so  entsteht  sehr  leicht  eine  Gelenk- 
Wassersucht,  oder  wol  gar  eine  Eiterung,  die  oft  tödt- 
Jiche  Folgen  hat.  Der  GÜqdschwamra  ist  ebenfalls  ein© 
häufige  Folge  dieser  Verletzungen» 
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Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  genommen  dieselbe, 
wie  bey  andern  Quetschungen.  Ruhe  des  Theils  ist 
vorzüglich  zu  empfehlen.  Ausserdem  werden  Aderr- 
lässe,  Blutigel  und  kalte  Umschläge  mit  Nutzen  ange-? 
wendet.  Vor  allen  muss  der  Wundarzt  eine  Entzün- 
dung mögliebst  zu  verhüten  und  wenn  sie  bereits  ent- 
standen ist,  auf  alle  Weise  zu  zertbeilen  suchen.  In 
der  Folge  dient  das  Waschen  mit  geistigen  Mitteln  und 
gegen  die  gemeiniglich  zurückbleibende  Steifigkeit  eine 
Auflösung  der  yenetianische.1  Seife  in  Ameisenspiritus,, 

Ueberhaupt  muss  der  Wundarzt  hier  die  mög- 
lichste Sorgfalt  anwenden  ,  am  den  Übeln  Folgen  zu-« 
vorzukotnmen,  die  aus  solchen  Verletzungen,  wenn 
sie  versäumt  oder  vernachlässigt  werden  $  sq  leichfc 
entstehen  können« 


II.     Gel  enh  wund  en, 
§4  oben   Kap«  6t    IV, 


III,     Gel enkahscess  e< 

Eitergeschwüre  in  Gelenken  werden  mehrentheils. 
als  eine  Folge  verschiedener  Krankheiten,  besonders 
nach  Blättern ,  Scropheln  und  Rheumatismen  beobacb^? 
tetj  seltener  entstehen  sie  von  blos  localen  Fehlern, 
Sie  sind  immer  sehr  hartnäckig  und  gefährlich ,  denn 
wenn  nicht  das  Uebel  durch  einen  zeitigen  Gebrauch 
sogenannter  ableitender  und  ?ertheilender  Mittel  ge® 
hoben  werden  kann ,  so  wird  entweder  cjie  knorplicbt  § 
Oberfläche    des    Gelenks    angegriffen  und   es    entsteht 


eine  unheilbare  Anchylosis,  oder  der  Beinfrass  erstreckt 
sich  weiter,  greift  das  cellulÖse  Knochengewebe  an 
und  es  erfolgt  eine  Abzehrung,  die  den  Kranken  töd- 
tet,  wenn  nicht  zuweilen  die  Gefahr  durch  eine  früh- 
zeitige AmputatioM  verhütet  wird« 

V', 

Man  mtiss  daher  auch  diese  Eitergeschwülste  so 
früh  als  möglich  öffnen ,  und  den  Eiter  auszuleeren 
suchen.  Dabey  hat  man  aber  voriüglich  darauf  zu 
sehen,  dass  der  Zutritt  der  äußsern  Luft  m  die  Ge- 
lenkhöhle verhindert  werde.  Am  besten  wird  daher 
der  Eiter  mitteist  eines  kleinen  schrägen  Lanzetten- 
stiebes  nach  der  Länge  der  Muskeln  an  einer  erhabe- 
nen, abhängigen  und  schwappenden  Stelle,  nachdem 
man  zuvor  die  Haut  zurückgeschoben  hat,  herausge- 
lassen* Beym  Verbände  muss  man  alle  Salben  und  an- 
dere fettige  Mittel  vermeiden.  Wenn  man  den  Ab- 
scess  zeitig  genung  entdeckt,  ehe  die  Eiterbildung  weit 
vorgeschritten  ist,  so  kann  man  ihn  oft  durch  ein 
Haarseil  oder  Fontanell  auf  die  Oberfläche  ableiten* 
Ist  das  Geschwür  schon  aufgebrochen,  so  muss  man 
es,  sobald  als  möglich  zu  heilen  suchen,  dabey  aber 
auch  die   nöthigen  innern  Mittel  nicht  versäumen. 

Arne  man  System,  Th,  i.  S,  44o.  —  Call!« 
sen  System,  Th.  i.  $.762.  —  Bernstein  Hand« 
huch,  Th,  i«   86. 


IV.     Von    der    Gelenhwasser sucht, 
(Hydrops    articulorum.) 

Die  Gelenkwassersucht ,   welche  am  häufig-* 
sfcen   im  Knie-  nnd  Schenkelgelenk  vorkommt ,    be- 
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«teht  in  einer  krankhaften  Ansammlung  von  Wassec 
an  den  Gelenkcapseln.  Sie  bildet  eine  gleichförmi- 
ge, bewegliche,  schwappende,  ? gespannte  und  weiss- 
liebe  Geschwulst,  die  das  ganze  Glied  uragiebt  und 
beym  Drucke  mit  dem  Finger  keine  Gruben  zu- 
rücklässt.  Man  nimmt  dabey  eine  deutliche  Fluctua- 
tion  wahr. 

Die  Krankheit  entsteht  gewöhnlich  langsam; 
Hat  sie  sich  aber  einmal  etabiirt ,  so  ist  sie  sehr 
langwierig.  Im  Anfang  erschwert  sie  die  Bewegung 
und  macht  sie  schmerzhaft.  In  der  Folge  werden 
die  Knochenenden  ,  Gelenkdrüsen  und  Bänder  von 
der  angesammelten  Feuchtigkeit  dergestalt  angegrif- 
fen ,  dass  Entzündung ,  Vereiterung ,  Schmerz  und 
Abzehrung  des  Gliedes  und  des  ganzen  Körpers  ent- 
steht. Auch  kommt  das  Uebel,  wenn  es  gehoben  ist, 
leicht  wieder. 

In  den  meisten  Fällen  sind  innere  ,  besonders 
scrophulose  ,  gichtische  und  rheumatische  Ursachen 
Schuld.  Ausserdom  können  aber  auch  äussere  Ver- 
letzungen,  Verrenkungen  und  Quetschungen  Veranlas« 
sung  dazu  geben. 

Die  Cur  erfordert  den  verschiedenen  Ursachen  zu- 
folge zweckmässige  innere  -Mittel. 

Aeusseriich  dienen,  besonders  im  Anfange,  das  an- 
hallende (Besprengen  des  Gelenks  mit  kaltem  Wasser, 
das  Tropfbad,  das  Auflegen  eines  Blasenpflaslers,  vo- 
latile  Räucherungen ,  das  Reiben  mit  durchräucherten 
flanellenen  Tüchern ,  die  Dämpfe  von  Wasser  und  Es* 
sig,  die  Solution  von  Salmiak,   reizende  Einreibungen, 
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die  JEinwickeinng  clss  Gliedes.  Ist  das  Üebel  schoß 
isehr  weit  gekommen  -,  so  thuü  künstliche  Geschwüre 
durch  ßlasenpfiaster  ■,  brennende  Cylinöer  und  Fon->- 
taüelleh  in  der  Nähe  der  Geschwulst  oft  sehr  gutb 
t)ienste. 

Helfen  diese  Mittel  aber  nicht,  so  kann  man  das 
Wasser  durch  .einen  Stich  mit  dem  Troikar  ,  der 
aber  nicht  zu  dick  seyn  darf,  ausleeren.  Man  müss 
dabey  aber  die  gf össte  Vorsicht  gebrauchen  j  um  den 
tuntritt  der  Luft,  die  sonst  sehr  üble  Zufälle  erre- 
gen kann  ,  abzuhalten.  Dio  Oeffnung  inuss  daher 
so  klein  als  möglich  gemacht  und  die  Haut  vor  dem 
Einbringen  des  Troikars  nir  Seite  gezogen  werden, 
flamit  man  die  Wunde  sogleich  nach  ausgelaufener 
Feuchtigkeit  wieder  betlecken  kann.  Man  verbindet 
sie  dann  sogleich  mit  Heftpflaster  und  einer  weichen 
Compresse  und  legt  die  Einwickelung  an*  Nach  det 
Operation  mus§  der  Kranke  sich  äusserst  ruhig  ver- 
halten ,  bis  alle  Gefahr  der  Entzündung  vorüber  ist 
Und  die  Wunde  ,sich  völlig  geschlossen  hat*  Dia  Wie- 
deransammiüng  des  Wassers  inuss  nachher  durch  stär- 
kende adsfcringirende  Mittel ,  eisenhaltige  Bäder  und 
die  Einwickelung  verhütet  werden«. 

Arn  ein  an  System,  Th,  2,  S,  561-562.  --  Gal- 
ligen System,  Th.  1*  §.  i52-i55,  —  Bernstein 
Handbuch j  Th.  2,  S.  444-477,  —  h  F*  Böttcher 
Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen« 
Knorpel  und  Sehnen *  Königsberg  2795,  Th«  3» 
&   241-245. 
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V.      Vom     Gliedschwammt 

(Fungus  articulorum,) 

Mit  deni  Namen  des  Gliedsehwammes  te- 
ieichnet  man  eine  sohwammichte,  langsam  entstehende, 
gemeiniglich  elastische,  mehr  oder  weniger  harte  und 
ünbegränzte  Geschwulst  in  den  Gelenken.  Die  Farbe 
der  Haut  ist  dabey  nicht  verändert*  weshalb  sie  auch 
Weisse  Geschwulst,  und  von  den  Engländern  White 
swelling  genannt  wird.  Sie  entsteht  vorzüglich  im 
Kniegelenke,  ausserdem  aber  auch  zu  Zeiten  am  Ellen- 
bogen und  Fussgelenke,  so  wie  an  andern  kleinen 
Gelenken^ 

Der  Gliedschwamm  hat  seinen  Sitz: 

1)  in  den  weichen  Theilen,  im  Zellgewebe^ 
iri  den  Bändern  und  Capseln  des  Gelenks;  Dies  ist 
der  eigentliche  und  gewöhnliche  Gliedschwamm  ,  den 
inan  auch,  da  er  vorzüglich  von  rheumatischen  Ursa- 
chen herrührt)  den  iheurnatischen  Gliedschwamm  nenne, 

2)  in  den  Köpfen  der  Knochen  selbst, 
so  dass  er  eigentlich  eine  Knochenkrankheit  ist.  Die 
Knochen  schwel teri  dabey  auf,  werden  schwammicht 
und  cariös*  Die  weichen  Theile  leiden  anfänglich  nicht^ 
werden  aber  rrt  der  Folge  *  ebenfalls  angegriffen.  Diese 
Art  rührt  meistens  von  Scropheln  her  und  wird  dabei? 
auch  mit  dem  Namen  des  scrophulösen  Gliedschwam- 
ihes  belegt« 

Der  gewöhnliche  Gliedschwamm  '^erhält  sich  wi© 
ein  Fleischgewächs  und  entsteht  wahrscheinlich  von  ei- 
ner gallertartigen,  lymphatischen  Materie,  die  sich  iuü 
Zellgewebe  ergiesst,     z^hchsn  den  Sehnen,    Aponeü* 
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rosen  und  Gelenkbändern  sich  verbreitet,  und  sjo  durch 
Erschlaffung  und  Anschwellung  dieser  Theile  eine 
schwammartige  Substanz  hervorbringt.  So  wie  der 
Gliedschwamm  grösser  wird ,  nimmt  er  das  ganze  Ge- 
lenk ein,  hindert  die  Bewegung  desselben,  macht  sie 
schmerzhaft  und  verursacht  ein  Schwinden  des  Gliedes* 
Die  Geschwulst  bricht  nach  einiger  Zeit  auf  und  es 
fliesst  ein  scharfes  Wasser  heraus.  Zuletzt  schwillt 
auch  der  Knochen  an,  wird  cariös  und  der  Kranke  be- 
kommt ein  auszehrendes  Fieber. 

Secirt  man  einen  Gliedschwamm ,  so  findet  man 
die  Structur  aller  Tbeile  widernatürlich  verändert-,  sie 
sind  verdickt,  entzündet,  corrodiit  und  zusammenge- 
wachsen, so  dass  sie  gar  nicht  mehr  von  einander  zu 
unterscheiden  sind.  Die  in  der  Geschwulst  hin  und 
wieder  enthaltene  Materie  ist  verschiedenartig,  dick- 
lich ,  speckicht ,  oft  wie  Ey weiss ,  zuweilen  braun  und 
eorrosiv. 

Ausser  den  schon  als  Ursachen  des  Gliedschwam- 
mes  erwähnten  Rheumatismen  und  Scropheln ,  ent- 
steht er  auch  zuweilen  von  gichtischen  und  venerischen 
Ursachen  ,  so  wie  nach  Blattern  ,  Masern ,  Faulfiebern, 
zugeheilten  Hautgeschwüren,  unterdrückten  Flechten 
und  Krätzausschlag,  Ausserdem  aber  geben  äussero 
Verletzungen  eines  Gelenks,  Verrenkungen,  Wunden, 
Quetschungen  und  andere  Gewalttätigkeiten,  so  wie 
plötzliche  Erkältung,  fremde,  durch  Verdickung  der 
Lymphe  im  Gelenk  entstehende  Körper  u.  s.  w.  hau-* 
fige  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Gliedschwam- 
mes.  Zuweilen  sind  auch  innere  und  äussere  Ursachen 
zugleich  da. 
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Man  mus9  den  Gliedsohwamm  nicht  mit  der  Ge- 
lenkwassersucht ,  noch  mit  der  Ansammlung  von  Feuch- 
tigkeiten in  den  Schleimbeuteln  verwechseln.  Auch 
muss  man  ihn  von  der  Vereiterung  im  Gelenk,  von 
einem  gewöhnlichen  Oedem,  von  einer  Balggeschwulst 
und  von  den  rhachitischen  Geschwülsten  der  Gelenke 
unterscheiden« 

Die  Prognosis  beruht  vorzüglich  darauf,  ob 
das  Uebel  noch  frisch  oder  schon  tief -eingewurzelt  sey, 
ob  es  bloss  von  äussern  Ursachen  entstanden  und  der 
Körper  übrigens  gesund  sey,  oder  ob  innere  Ursachen 
zugleich  mit  Antheil  haben.  Ist  die  Stroctur  der 
Theile  schon  verloren  gegangen,  so  ist  der  Glied- 
schwamm unheilbar.  Ist  schon  Beinfrass  damit  ver- 
bunden und  leidet  die  ganze  Constitution ,  so  bleibt 
nichts  anders  übrig)   als  die  Amputation« 

Die    Heilung    ist  indessen    in   jedem  Falle  sehr 

langwierig.     Es  kommt  besonders  mit  darauf  an,     dass 

man ,     wenn   innere   Ursachen    statt  finden ,  auf  diese 

Rücksicht  nimmt    und   sie   durch   schickliche  Mittel   zu 
entfernen  sucht. 

Die  äussern  Mittel  sind  fast  alle  reizend  -  zerthei- 
lend.  Man  muss  sie  daher  mit  Behutsamkeit  anwenden 
und  auf  den  Zustand  des  Schwammes  Rücksicht  neh- 
men, weil,  wenn  sie  zu  stark  sind,  Entzündung  und 
Eiterung  dadurch  befördert  werden  können.  Selten 
darf  man  sie  auch  gleich  im  Anfange  eines  schmerzhaf- 
ten Gliedschwammes  anwenden,  wo  man  vielmehr  erst 
die  Entzündung  durch  zweckmässige  Mittel,  durch  ein 
•  kühles  Verhalten,  durch  topische  Blutausleerungen,  zeit 
tig  angewandte  Blasenpflaster  u,  s.  w.  heben  muss« 
Chirurgie  x,  Band,  I  i 
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Wen"  sehr  viele  Härte  da  ist,  und  «der  Glied- 
schwamm  von  innern  Ursachen  entstanden  ist,  a«  mus 
man  die  Geschwulst  zuvor  durch  öfteres  Reiben  mi^ 
milden  fettigen  oder  seifenbaften  Substanzen,  durch 
Breyumscbläge  oder  Dampfbäder  zu  erweichen  suchen. 
Ist  aber  das  Uebel  blos  von  äusserlicben  örtlichen  Ur- 
sachen entstanden,  so  sind  die  erweichenden  Mittel 
nicht  anzurathen.  Zuweilen  verbindet  man  indessen 
sehr  schicklich  erweichende  und  zertheilendo  Mittel 
mit  einander» 

t 
Ist  demnach  die  etwa  gegenwärtige  Entzündung  ge- 
hoben und  nötigenfalls  die  Härte  erweicht  worden, 
so  wendet  man  reizende  zertheilende  Mittel  an.  Zu 
.den  wirksamsten  derselben  geboren  ein  lang  anhalten- 
des, oft  wiederholtes,  doch  unschmershaftes  Reiben 
des  leidenden  Theils  mit  milden  Seifen  und  gelinden 
Quecksilbermitteln,  die  hinreichend  lange  fortgesetzten 
Dampfe  von  Wasser  oder  Essig,  die  Dämpfe  von  flüch- 
tigen Substanzen ,  das  Reiben  mit  caustischem  Salmiak- 
geist, Corapressen  mit  Salmiakgeist  benetzt,  trockne 
Aufschläge  von  gewürzhaften  Sachen,  reizende  Brey- 
umscbläge von  Gummi  ammoniacum  in  JVIeerzwiebel- 
essig  aufgelöst,  Breyumschläge  von  frischgequetsehtem 
Schellkraut,  gepulvertes  Colophonium  auf  einen  Ku- 
chen von  Flachs  oder  Heede  gestreut ,  mit  Weingeist 
besprengt  und  auf  die  ganze  Geschwulst  gelegt.  Fer- 
ner Bähungen  von  adstriugirenden  Kräutern,  von  Lor- 
beerblättern, Hopfen,  Weinhefen,  Heringslake,  von 
China  und  Rosmarin  mit  rothem  Wein  gekocbtj  Ein- 
reibungen von  Linimentum  volatile  camphoratum, 
Oleum  Tartari  foetidumj    Tinctura  Gantharidum,    Pe- 
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troleum,  die  Ochsengalle  mit  Spiritus  Minderen  5  das 
UernbardscLe  Russpflaster,  das  Capuzinerpflaster,  eia 
Pflaster  aus  Gummi  ammouiacum,  Asa  foetida  und  Seif© 
mit  Essig  bereitet;  künstliche  Geschwüre,  Fontanellen, 
Brenncy linder,  Blasenpflaster*),  besonders  bey  rneta- 
stai.ischen  Gliedsehwärumen,  ein  äusserer  Druck,  die 
Ein wickelüng,  die  Electricität. 

Bey  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  muss  der  Kranke 
das  Gelenk  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  bewegen.  Die  zu- 
rückbleibende Steifigkeit  hebt  man  mit  erweichenden 
Salben. 

Helfen  alle  diese  Mittel  nicht ,  so  ist  freylieh  die 
Amputation  das  letzte  Mittel.  Gewöhnlich  wird  sie 
aber  nicht  eher  gemacht,  als  bis  schon Caries  und  Exul- 
ceration  da  sind ,  bis  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  nicht 
mehr  zu  ertragen  ist  und  die  Kräfte  des  Kranken  er- 
schöpft sind.     Der  Erfolg  ist  dann  sehr  ungewiss. 

Einige  haben  hier,  wie  bey  andern  Gelenkkrank- 
heiten, statt  der  Amputation  angerathen,  blos  die  ca- 
riösen  Gelenkköpfe  abzusagen ,  indem  sie  glauben ,  dass 
die  Heilung  alsdann  durch  einen  Callus,  der  die  Stelle 
der  abgesägten  Knochen  ersetzen,  oder  durch  ein  völ- 
liges Verwachsen  der  Theile  erfolgen  würde.  Die  Er- 
fahrung muss  jedoch  erst  hierüber  entscheiden. 

Zuweilen  scheint  es,  als  bemerkte  man  eine  Fluc- 
tuation  beym  Gliedschwamm ,  und  der  Wundarzt  könnte 

*)  Dia  wiederholte  Anwendung  derselben  auf  alle  Puncte 
der  Geschwulst  wird  besonders  von  Dupuytren  em- 
pfehlen. S.  A.  Haindorfs  Bey  träge  zur  Culturge« 
Schichte  d.  Med.  u.  Chir.  in  Frankreich ,  Gott.  xSi5. 

I  i  a 
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dann  leicht  verleitet  werden,  die  vermeintliche  Materie 
durch  einen  Einstieb  ausleeren  zu  wollen.  Dies  darf 
aber  nie  und  unter  keinerley  Vorwand  geschehen  ,  weil 
immer  eine  fürchterliche  Entzündung  mit  den  heftigsten 
Schmerzen  entsteht  und  der  Ausgang  gewöhnlich  tödt- 
lich  ist.  Auch  die  Exstirpation  ist  nach  allen  Beob- 
achtungen sehr  gefährlich  und  kann  tödtliche  Folgen 
haben. 

Arneman  System*  8.  471-476.  —  Bern- 
stein Handbuch,  Th,  2.  5.  189-196.  — -  Calli- 
sen  System,  Th.  2  §.  44-62.  —  Jäger  §eyträge 
zur  Erläuterung  der  Entstehung  uud  Heilung  des  Glied- 
schwamms,  Frankfurt  1789.  —  Dessen  Sammlung 
chir.  pract.  Fälle,  B.  \i  S.  123.  —  Hunczovsky 
med*  chip.  Beob,  Wien  1783,  S.  35.  —  Richter 
chir.  Bibl.  B.  5.  S.  ii3.  —  Arneman  Magazin,  B.  1. 
gt  33#  —  Richter  med.  chir.  Bemerkungen,  B,  1. 
Kap.  2.5.  —  Cheston  pathol,  Unters,  und  Beob»  in 
der  V/undarzneykunst ;  aus  dem  Englischen  v.  I.  C,  F. 
Scherf,  Gotha  1780.  5.  90,  —  Brambilla  Abb. 
v.  Gliedschwamm,  in  d.  Abb,  der  K.  med.  chir.  Aka- 
demie zu  Wien ,  Th.  I.  —  Böttcher  Abh.  v.  d. 
Krankh.  der  Knochen,  Th.  3.  S.  aa5-24i.  —  Hei- 
ster Chirurgie,  S,  534-338.  —  Bell  Lehrbegriff. 
Aufl.  3.  Tb.  5.  S.  248  u.  f.    Th.  7.    S.  ?i>7- 
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VI.     Von    den    Gewächsen     in    den 
Gelenke  n. 

(Corpora  juxta  articulos  mobilia.) 

Es  erzeugen  sich  zuweilen  in  den  Gelenken ,  be- 
sonders in  den  Kniegelenken ,  kleine  knorpelartige* 
glatte  Körper,  von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Boh- 
ne, die  zuweilen  ganz  lose  sind,  oft  aber  auch  an  ei- 
nem dünnen  Süele  oder  Bändchen  im  Gelenke  anhan- 
gen, Sie  sind  gewöhnlich  sehr  beweglich  ,  so  dass  sie» 
wenn  das  Glied  bewegt  wird»  selten  lange  an  einer 
Stelle  bleiben»  Sie  hindern  dann  nicht  allein  die  Be- 
wegung des  Gelenks ,  sondern  verursachen  auch ,  indem 
die  Theile  dadurch  gedrückt  werden ,  äusserst  heftige 
und  empfindliche  Schmerzen.  Oft  wird  der  Kranke 
dadurch  aus  dem  Schlafe  geweckt,  wenn  er  zufällig  die 
Lage  des  Fusses  verändert,  so  wie  der  Schmerz  bey 
gewissen  Stellungen  besonders  heftig  ist  und  de?  Kranke 
sich  in  der  Folge  lieber  des  Gehens  enthält.  Zuweilen 
sind  diese  Körper  aber  auch  unbeweglich  und  bleiben 
an  einer  Stelle;  der  Schmerz  ist  dann  gewöhnlich  an-» 
haltend ,    aber  nicht  so  heftig. 

Diese  Gewächse  entstehen  wahrscheinlich  dadurch» 
dass  durch  irgend  eine  Veranlassung,  durch  einen  Fall, 
Verdrehung  u.  s.  w.  ein  Tropfen  Lymphe,  Blut  oder 
Knochensaft .  extravasärt  und  nicht  wieder  absorbirfj 
sondern  verdickt  wird  und  fortwächst. 

Man  kann  hier  blos  durch  eine  Operation,  vermit- 
telst welcher  man  den  kleinen  Körper  herausschneidet» 
Hülfe  leisten.  Am  besten  wird  sie  dann  unternommen* 
wenn  der  Körper  einmal  herausgetreten  ist.     Nur  muss 
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man  dabey  die  grösste  Vorsicht  anwenden,  damit  nicht 
die  Luft  und  der  Reiz  von  der  Operation  auf  die  Ge- 
lenkhöhle selbst  wirke.  So  viel  als  möglich  muss  der 
Körper  znr  Seite  geschoben ,  mit  den  Fingern  fest  ge- 
halten und  durch  einen  länglichten  Schnitt  herausge- 
schafft werden.  Man  heilt  alsdann  die  Wunde  durch 
die  geschwinde  Vereinigung  und  sucht  die  Entzündung 
zu  verhüten»  Der  Kranke  muss  sich  deshalb  ruhig  ver- 
halten und  so  lange  im  Bette  bleiben ,  bis  die  Heilung 
vollkommen  geschehen  ist ,  weil  durch  eine  zu  frühzei- 
tige Bewegung  bedenkliche  Zufälle   entstehen  können, 

Sitzen  die  Körper  im  Gelenke  fest,  so  ist  es  bes- 
ser, dass  der  Kranke  die  Schmerzen  ertrage  und  dasa 
man  nichts  unternimmt,  weil  die  Operation  dann  sehr 
gefährlich  ist.  Wird  der  Schmerz  zu  heftig  und  uner- 
träglich, so  hat  man  selbst  die  Amputation  vorge- 
schlagen, 

Arneman  System,  Th.  i.  S.  476-478.  — 
Bernstein  Handbuch,  Th.  1,  S.  36a-365.  —  Bell 
LehrbegrifF,  Th,  4.  S.  253.  —  The  den  Bemerkungen, 
Th.  1.  S,  99,  —  Richter  chirurgische  Bibliothek,  B,  8. 
5,  4g2.  —  Henkel  Sammlung  chirurgischer  Beob- 
achtungen, St,  3.  3.  —  Home  in  Abh,  der  Londner 
Gesellschaft  zur  Vermehrung  des  med,  chirurg.  Wis- 
sens, S.  aa4.  —  Biermann  Diss.  de  corporibus  juxta 
articulos  mobilibus,  Wirceburg.  1796+  —  Böttger 
Abh.  von  den  Krankheiten  der  Knochen,  Th.  3.  S.  191-* 
jg4,  —  Sander  einige  Bemerkungen  über  die  beweg-; 
liehen  Coneremente  in  den  Gelenkcapseln ,  nebst  Be- 
obachtungen über  die  Ausschneidung  solcher  Körper,  in 
v.  Siebolds  Chiron,  B,  2,  St.  af  S.  35g.  —  B.N,  G* 
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Seh  reger  Beobachtungen  und  Bemerkungen  Über  die 
beweglichen  Concremente  in  den  Gelenken  and  ihre 
Exstirpation,    Erlangen  181 5» 


VII«     GelenkperwacHsungt 
(Anchylosis.) 

Wenn  ein  Gelenk  durch  irgend  einen  Fehler  der 
dazu  gehörigen  Theile  steif  und  unbeweglich  wird,  so 
nennt  man  die  Krankheit  Gelenks  teifigk  ei t,  oder 
im  höhern  Grade  Gelenkverwachsung.  Sie  kann 
bsy  allen  Gelenken  ,.  sowohl  bey  beweglichen  als  un- 
beweglichen y  statt  finden»  Ana  häufigsten  ab«:  entsteht 
sie  an  den  Gelenken  der  Extremitäten« 

Mau  unterscheidet  zwey  Hauptarten,  nämlich: 
2}    Anchylosis  vera,     wo  die  Knochen  selbst 
mit  einander  verwachsen  sind.     Das  Glied  ist  hier  gans 
steif    und    unbeweglich,       Mehrentheils   ist    keine  Ge- 
schwulst dabey  vorhanden« 

2)  Anchylosis  spuria,  falsche  oder  aymp*o=» 
inatische  Anchylosis^  Hier  liegt  der  Fehler  gewöhnlich 
in  den  Bändern ,  Sehnen ,  Flechsen  und  Feuchtigkeiten 
des  Gelenks.  Die  Knochen  selbst  sind  natürlich;  ge- 
meiniglkh  ist  eine  äussere  Geschwulst  damit  verbun- 
den ,  die  Bewegung  aber  ist  nicht  ganz  unterdrückt» 
sondern  mehr  oder  weniger  erschwert  und  schmerzhaft. 

Die  Anchylosis  kommt  im  Ganzen  genommen  mehr 
bey  alten ,  als  bey  jungen  Personen  vor.  Alle  Ursachen,, 
die  sie  hervorbringen  können,  liegen  entweder  in  den 
weichen  Theilen  des  Gelenks ,  oder  in  den  Knocken. 
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Zu  den  vorzüglichsten  Ursachen  gehören  tlle  Ver- 
letzungen des  Gelenks  durch  Verrenkungen,  Quet- 
schungen und  Verdrehungen;  ein  anhaltender  Druck 
aufs  Gelenk;  Fehler  des  Gelenksaftes  in  Hinsicht  sei- 
ner Menge  oder  seiner  widernatürlichen,  zu  dicken 
oder  zu  dünnen  Beschaffenheit;  Entzündung  im  Gelen- 
ke ;  widernatürliche  Materien  im  <Jelenke ;  steinichto 
Concreraente ,  Balggeschwülste  im  Gelenke;  Krankheits- 
ursachen, Rheumatismus,  Blattern,  Gicht,  Podraga, 
Scorbut,  venerische  Krankheit.  Ueberdem  kann  auch 
ein  Gelenk  blos  durch  Ruhe,  wenn  es  eine  lange  Zeit 
hindurch  nicht  gebraucht  wird,  anchylotisch  werden. 

In  Hinsicht  der  Fehler,  die  von  den  Knochen  her- 
rühren, kommen  vorzüglich  die  Anschwellungen  dersel- 
ben bey  der  Rhachitis,  die  Knochenauswüchse  im  Ge- 
lenke ,  die  Krümmungen  der  Knochen ,  der  Beinfrass 
im  Gelenke,  die  Verletzungen  der  knorplichten  Ueber-* 
fläche  der  Gelenkköpfe ,  ein  Bruch  der  Knochen  im 
Gelenke  und  das  Hinken  in  Betracht» 

Eine  Anchylosis,  bey  der  die  Knochen  schon  wirk- 
lich verwachsen  sind,  ist  völlig  unheilbar,  wiewohl  sie 
oft  durch  eine  zeitige  Cur  der  Hauptkrankheit ,  und 
durch  eine  von  Zeit  zu  Zeit  behutsam  wiederholte  Be- 
wegung des  Gliedes  verhütet  werden  kann». 

Ist  aber  die  Krankheit  im  Anfänge  und  liegt  die 
Ursache  vorzüglich  in  einer  Steifigkeit  und  Unbeweg- 
lichkeit  in  den  weichen  Theilen,  so  hat  man  noch 
Hoffnung  zur  Heilung, 

Die  Cur  erfordert  dann  vorzüglich  die  Entfernung 
der  Ursachen  und  den  Gebrauch  äusserer  erweichender 
Mittel. 
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Zu  den  Iet2tem  gehören  besonders  die  warmen 
Bäder,  die  Schwefelbäder,  Seifenbäder ,  Dampfbäder, 
das  Tropf-  und  Sprützbad ,  ein  öfters  anhaltendes 
gelindes  Reiben  mit  Flanell  ,  öftere  gelinde  ,  nicht 
schmerzhafte  Bewegung  des  Gelenks,  Einreibungen  von 
Linimentum  volatile,  Spiritus  Saponis,  erweichenden 
Oelen  und  Salben  5  zertheilende  Pflaster,  Seifenpflaster, 
das  Unguentum  mercuriale,  der  Babamus  vitae  exter- 
nus,  das  Gummi  ammoniacum  in  Essig  aufgelöst,  eine 
Auflösung  von  Weinsteinsalz,  von  Salmiak,  die  flüch- 
tigen Dämpfe,  die  Eiectricität»  Brennende  Cylinder, 
Spanischefliegenpflaster  und  künstliche  Geschwüre  die- 
nen vorzüglich  da,  wo  das  Uebel  mit  innern  Krank> 
heitsursachen  in  Verbindung  steht. 

Die  Einreibungen  und  Bähungen  müssen  nicht  nur 
auf  das  Gelenk  selbst,  sondern  auch  auf  die  Muskeln, 
durch  welche  die  Bewegung  des  Gelenkes  bestimmt 
wird ,  gemacht  werden.  Man  verbindet  damit  warme 
Umschläge  und  besonders  allmälige  Streckung  und  Beu- 
gung des  Gliedes  von  aussen,  selbst  wo  es  nöthig  ist, 
durch  Maschinen,  In  sehr  schweren  Fällen  hat  man 
auch  die  Einschneidung  der  Sehnen  als  nützlich  em- 
pfohlen. 

Wenn  innere  Ursachen  statt  finden ,  so  darf  die 
Anwendung  der  nöthigen  innern  Mittel  nicht  versäumt 
"werden. 

Um  die  zurückbleibende  Schwäche  zu  heben,  die- 
nen Eisen-  und  Granulirbäder,  so  wie  das  Reiben  mit 
geistigen  Sachen, 

Bernstein  Handbuch,    Th,    1.    S.    1 65 -16g.  — *- 
Callisen  System,  Th.  2.  §*  1089 -1091.—    Bött- 
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eher  Abhanäl.  Th.  5.  S,  ai5-225.  —  F.  van  Wyn- 
persse  Dissert  de  Ankyloieos  pathologia  et  cura- 
tione ,   Lugd,  Bat.  1783. 


Zwey  und  zwanzigstes   KapiteL 

Von   den    Verrenkungen» 

Unter  einer  Verrenkung  versteht  man  die  wider- 
natürliche Ausweichung  oder  Verschiebung  eines  Kno- 
chens aus  seiner  natürliche»  Lage.  Im  engern  Sinne 
aber  findet  die  eigentliche  Vei renkung  (Luxatio)  nur 
bey  beweglichen  Knochengelenken  statt,  da  man  hin- 
gegen die  Voneinanderweichung  der  unbeweglich  mit 
einander  verbundeneu  Knochen  Diagtasis   nennst. 

Die  Verrenkung  ist  entweder  vellkommea 
(Luxatio  complcta),  wenn  der  Kopf  eines  Kno- 
chens ganz  aus  seiner  Gelenkhöhle  gewichen  ist  und 
tlie  Flachen  und  Ränder  der  Hoble  nicht  mehr  be- 
rührt, oder  unvollkommen  (Luxatio  incom- 
pie ta,  Subluxatio),  wenn  der  Kopf  noch  auf  dem 
Rande  der  Höhle  steht  und  die  Enden  der  Knochen 
nicht  gänzlich  von  einander  abgewichen  sind.  Zu  die- 
ser letztern  gehört  denn  auch  die  Verdrehung 
CDistorsio),  wenn  das  Gelenk  durch  äussere  Ge- 
walt aus  seiner  Articulation  zwar  zum  Theil  heraus- 
gewichen war,  durch  die  Stärke  der  Muskeln  und  Ge^ 
Icnkbänder  aber  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zu- 
rückgezogen  worden  ist. 


Eine  vollkommene  Verrenkung  trifft  man  mehren- 
theils  bey  tiefen  Gelenken  ,  die  unvollkommene  hin- 
gegen mehr  bey  flachen  Gelenken  an. 

Ausserdem  theilt  man  die  Verrenkungen  noch  in  * 
einfache  (Luxationes  simplices),  wenn  keine 
Weitere  Nebenzufälle  dabey  sind ,  in  zusammenge- 
setzte (Luxationes  compositae),  wenn  meh- 
rere Knochen  verrückt  sind,  und  in  verwickelte; 
(Luxationes  eomplicatae),  wenn  innere  oder 
äussere  gefährliche  Zufälle,  heftige  Entzündung,  Eiter- 
geschwüre, Wunden,  Quetschungen  oder  Brüche  da- 
mit verbunden  sind ,  ein.  Sehr  riel  kommt  es  ferner 
darauf  an,  ob  eine  Verrenkung  frisch  (Luxatio 
recens),  oder  veraltet  (Luxatio  inveterata) 
ist,   ob  sie  schnell  oder  langsam  entstanden  ist. 

Alle  Verrenkungen  geschehen  entweder  nach  in- 
te e  n  oder  nach  aussen,  nach  oben  oder  nach  u  n~ 
ten,    nach  hinten  oder  nach  vorne. 

Die  Ursachen  der  Verrenkungen  sind  entweder  in- 
nere oder  äussere. 

Zu  den  äusseren  gehören  alle  Gewalttätigkei- 
ten, die  von  aussen  auf  ein  Gelenk  angebracht  wer- 
den ,  gewaltsame  Bewegungen ,  heftige  Stösse ,  das 
Schlagen,  Fallen,  Springen  und  gewaltsame  Ausein- 
anderziehen der  Gelenke.  Diese  Verrenkungen  ent- 
stehen gewöhnlich  schnell,  weil  die  Gelenkbänder  da» 
bey  zerreissen. 

Zu  den  innern  Ursachen  gehört  all©3,  was  dia 
Gelenke  erschlafft,  vorzüglich  auch  die  Gelenkwasser- 
suebt.    Es  gehören  ferner  hierher,  verschiedene  Krank- 
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heitsreize,  besonders  wenn  die  Gelenke  daron  ange- 
griffen werden,  wie  das  z,  B,  bey  der  englischen 
Krankheit,  nach  Blattern,  Masern,  Scropheln,  zurück- 
getretenen Ausschlägen  u.  dgl.  öfters  geschieht,  indem 
dadurch  anfänglich  Entzündung,  und  sodann  Eiter» 
Sammlung  in  den  Gelenkbändern  und  ihren  Hohlen 
verursacht  wird.  Alles  was  ferner  die  Gelenkhöhl» 
verkleinert,  Aufschwellung  und  Verhärtung,  Gewächs© 
in  den  Gelenken  u,  s.  w,  kann ,  so  wie  die  Auftrei- 
bung der  Knochen  im  Gelenke,  ebenfalls  zu  den  in- 
nern  Ursachen  gerechnet  werden.  In  allen  diesen  Fäl- 
len entsteht  die  Verrenkung  nur  langsam  und  allmälig* 
Ausserdem  können  auch  durch  Krämpfe  und  Convul- 
sionen  Verrenkungen  verursacht  werden. 

Zu  den  pr ädisponire  nden  Ursachen  gehört 
theils  ein  hoher  Grad  der  Beweglichkeit  eines  Kno- 
chens und  die  bey  manchen  Gelenken  eigne  Bauart, 
wodurch  eine  Verrenkung  begünstigt  wird,  theils  eine 
Schwäche  der  das  Gelenk  befestigenden  Theile ,  die 
entweder  angeboren  ist,  oder  nach  öfters  erlittenen 
Terrenkungen  ,  nach  Lähmungen,  Abzehrungen  n*  s.  w# 
erlangt  wird.  Die  äussere  Gewalt  darf  hier  nur  sehr 
geringe  seyn ,  um  eine  Verrenkung  hervorzubringen. 
Zuweilen  entsteht  sie  sogar  ,  besonders  nach  den 
obenerwähnten  Innern  Ursachen  von  freyen  Stücken 
(Luxatio  spontanes). 

Die  Folgen  der  Verrenkungen  sind  im  Allgemei- 
nen :  Ungestaltheit  eines  Gelenks ,  Verziehung  der 
Muskeln ,  verkehrte  und  widernatürliche  Lage  dos  Glie- 
des,  Unbeweglichkeit  des  leidenden  Theils,  Verlänge- 
rung  oder   Verkürzung    des   Gliedes ,     Ctontusion  und 
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Ergiessung  des  Blutes  im  Zellgewebe,  Zerreissung  der 
Gelenkbänder,  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe  und  Nerven. 
Hierauf  folgen  Schmerz,  Unruhe,  Entzündung  und 
Geschwulst,  Fieber,  Eiterung  und  Brand,  Krampf 
Zuckungen,  Beinfrass,  Gelenksteifigkeit,  Schwindung 
des  Gliedes  und  der  Tod. 

Zuweilen  hat  sich  indessen  auch  wol  die  Natur 
an  die  Verrenkung  gewöhnt  und  eine  neue  Gelenk- 
pfanne gebildet, 

Man  erkennt  eine  Verrenkung:  i)  durch  die' wi- 
dernatürliche Gestalt,  indem  man  an  dem  Orte,  wo  der 
Knochen  zu  liegen  gekommen  ist,  eine  Erhabenheit 
und  da ,  wo  er  im  natürlichen  Zustande  liegt,  eine 
Vertiefung  bemerkt;  2)  durch  die  widernatürliche  Lage 
und  Richtung  des  ganzen  Gliedes  und  die  daher  erfol- 
gende schmerzhafte  oder  ganz  unmögliche  Bewegung 
desselben;  3)  durch  die  Unförmlichkeit  des  Gliedes, 
das  entweder  verlängert  oder  verkürzet  und  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  gekehrt  ist.  Die  Erkenntnis* 
ist  indessea  um  so  schwieriger,  je  mehr  die  Theile  schon 
angeschwollen  sind  und  je  später  man  hinzukommt. 
Man  muss  in  solchen  Fällen  oft  erst  die  Geschwulst 
zu  zertheilen  suchen,  ehe  man  sich  von  der  wirklichen 
Verrenkung  überzeugeu  kann. 

Zugleich  muss  man  auch  wissen,  nach  welcher 
Gegend  sich  ein  Glied  verrenkt  hat.  Man  erfährt  die- 
ses ,  indem  man  theils  auf  die  Lage  des  Gliedes,  theils 
auf  den  Ort  sieht,  wo  sich  die  Erhabenheit  von  dem 
ausgetretenen  Knochen  befindet.  Wenn  demnach  ein 
Glied  nach-  aussen  gekehrt  ist,  so  ist  die  Verrenkung 
nach  innen  geschehen»     und  so   umgekehrt,      Jat  das 
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Glied  aber  nach  vorne  gebogen  t   so  ist  die  Verrenkung 
nach  hinten  geschehen. 

Eine  unvollkommene  Verrenkung  erkennt  man  aus 
dem  mehr  als  gewöhnlich  erhabenen  Orte  des  Gelenks, 
aus  der  fast  unmerklichen  Veränderung  des  Gliedes  in 
Rücksicht  seiner  Gestalt  und  Länge,  aus  der  nicht  ganz 
gehinderten  Bewegung  und  den  dabey  gegenwärtigen 
heftigen  Schmerzen» 

Die  Verdrehungen  werden  durch  die  Zufälle  und 
durch  die  Erforschung  der  vorhergegangenen  Gewalt 
erkannt ;  sie  sind  immer  mit  mehr  oder  weniger 
Schmerz,  mit  Geschwulst  und  Unbeweglichkeit  des 
Gliedes  verbunden ,  welche  Zufälle  aber  dem  Gebrauch 
zertheilender  Mittel  weichen. 

Was  die  Voraussagung  betrifft,  so  hangt  diese 
Ton  verschiedenen  Bedingungen  ab.  An  und  für  sich 
ist  eine  Verrenkung  mit  keiner  Lebensgefahr  verbun- 
den j  sie  kann  es  aber  durch  den  erfolgten  Druck  der 
benachbarten  Tbeile  und  durch  andere  Coreplicationen 
werden.  Je  stärker  die  das  Gelenk  umgebenden  Bän- 
der, Muskeln  und  Sehnen  sind,  desto  schwieriger  ist 
die  Ausdehnung  und  Einrichtung.  Eine  vollkommen« 
Verrenkung  ist  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  starker 
Geschwulst,  Entzündung  und  des  mehrentheils  zerris- 
senen Gelenkbandes  gefährlicher,  als  eine  unvollkom- 
mene. Je  früher  man  die  Einrichtung  vornehmen  kann, 
um  desto  leichter  ist  sie  zu  bewerkstelligen}  veraltet© 
Verrenkungen  sind  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit 
vieler  Mühe  einzurichten,  weil  theils  die  alte  Gelenk- 
pfanne schwindet  und  der  Rest  sich  mit  Fleisch  anfül- 
let, tbeils  die  Gelenkkapsel  zerreisst  und  für  den  ver- 
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renkten  Kopf  eine  neue  Gelenkpfaune  gebildet  wird. 
Je  weiter  sich  der  Knochen  von  der  Arliculation  ent- 
fernt, um  desto  schwerer  ist  die  Einrichtung,  Ver- 
renkungen von  innern  Ursachen,  von  Anschwellung 
der  Knochen  im  Gelenke,  von  verdickten  Gelenkfeuch- 
tigkeiten sind  nur  durch  Entfernung  derselben  zu  hei- 
lenv  welches  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist.  Ver- 
renkungen, die  durch  Convulsiocen  entstanden  sind, 
Werden  leichter  gehoben  r  als  die  von  Lähmung  der 
Muskeln  und  Schwache  der  Bänder.  Einfache  Ver- 
renkungen sind  natürlich  leichter  zu  heilen ,  als  com-*, 
plicirte ,  zumal  wenn  eine  starke  Quetschung  ,  eina 
Wunde  oder  ein  Knochenbruch  damit  verbunden  ist 
und  sich  Convulsionen  und  Lähmungen  hinzugesellen„ 
Wenn  die  Gelenkbänder  zu  sehr  gelitten  haben  ,  so 
erfolgt  leicht  eine  Anchylosis.  Endlich  kommt  es 
denn  auch  auf  den  verrenkten  Knochen  selbst  an,  so 
wie  auf  die  Theile,  die  vorzüglich  durch  die  Verren- 
kung ,  entweder  gleich  im  Anfange  oder  in  der  Folge 
leiden.  Drückt  der  verrenkte  Knochen  auf  wichtige 
Gefässe  oder  Nerven ,  so  entstehen  oft  fürchterliche 
Zufalle,  wenn  nicht  bald  Hülfe  geleistet  wird. 

Die  allgemeine  Cur  bey  Verrenkungen  erfor- 
dert, dass  man  1)  den  ausgetretenen  Knochen  wieder 
in  seine  natürliche  Lage  bringe,  ihn  2)  darin  zu  er- 
halten suche  und  5)  den  gegenwärtigen  und  künftigen 
Zufällen  gehörig  begegne. 

Es  ist  allerdings  nothig,  dass  man  die  Einrich- 
tung so  bald  als  möglich  vornehme.  Nur  sind  zuwei- 
len die  Geschwulst  und  die  Entzündung  so  gross,  dasa 
es   nicht   möglich  ist,    die    verrenkten  Knochen  einzu- 
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richten,  well  der  Kranke  es  nicht  ertragen  kann»  In 
solchen  Fällen  muss  man  die  Entzündung  erst  durch 
zertheilende  Mittel  ,  durch  topische  Aderlässe  und 
durch  eine  möglichst  bequeme  Lage  des  Gliedes  zu  he- 
ben suchen.  Da  indessen  die  Zufälle  am  besten  geho- 
ben werden,  wenn  die  Ursache  nicht  mehr  statt  findet, 
so  ist  es  immer  raths3mer,  die  Einrichtung,  so  bald 
als  es  immer  thunlich  ist,   vorzunehmen. 

Um  einen  verrenkten  Knochen  wieder  einzurichten, 
muss  sowohl  der  Kranke,  als  das  leidende  Glied  in 
eine  bequeme  Lage  oder  Stellung  gebracht  werden. 
Man  lässfc  alsdann  eben  so,  wie  bey  den  Knochenbrü- 
cheu,  die  Aus-  und  Gegenausdehnung  machen  und 
sucht  durch  die  Einrichtung  den  Kopf  des  Knochens 
in  seine  natürliche  Höhle  zurück  zu  bringen. 

Dia  Aus-  und  Gegenausdehnung  wird  entweder 
mittelst  der  Hände  allein,  oder  auch  mit  eigenen 
Maschinen,  deren  die  Aken  eine  Menge  hatten,  dio 
aber  zum  Theil  entbehrlich  sind  und  unter  denen  der 
Flachsen-  oder  Rollenzug  arn  besten  ist,  verrichtet. 
Sie  muss  sehr  langsam,  vorsichtig,  stufenweise  und 
ganz  allmälig  geschehen.  Die  ausdehnende  Kraft  muss 
am  andern  Ende  des  verrenkten  Knochens,  so  weit 
als  möglich  ist,  von  der  Verrenkung  entfernt,  ange- 
bracht werden.  Das  Glied  muss  dabey  in  eine  solche 
Lage  gebracht  werden,  in  welcher  die  Muskeln,  so 
viel  es  seyn  kann ,  erschlafft  werden ,  damit  sie  nicht 
ku  sehr  widerstehen  können.  Beobachtet  man  diese 
Regel,  so  hat  man  immer  weit  weniger  ausdehnende 
Kräfte  nöthig. 

So  wie  nun  durch  die  allmälige  Ausdehnung  der 
Kopf    des    ausgerenkten    Knochens    beweglicher    wird 
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und  si\h   dem  Rande  der  Gelenkfoöhle   nähert,    wobey 
das  Glied  gemeiniglich  anfängt,     etwas    länger  zu  wer- 
den,   muss  man  die  Einrichtung  versuchen.      Zuweilen 
erfolgt   sie    jetzt    von   freyen    Stücken,     wenn    nämlich 
die,  ausgedehnten   Bänder    und    Muskeln    den    Knochen 
selbst    in    seine  Lage   wieder   zurückziehen.       Gewöhn- 
lich  aber   muss   man  durch  eine   gelinde  Bewegung   des 
Kopfes    vom    ausgewichenen    Knochen    gegen    die    Ge- 
lenkhöhle hin,     durch    Drücken    und   Schieben,     oder 
indem    man    aus    dem    verrenkten    Knochen    gleichsam 
einen   Hebel    macht    und    das    andere    Ende    desselben 
gerade    nach    der    entgegengesetzten    Gegend     hin    be- 
wegt, die  Wiedereinrichtung  zu  bewirken  suchen.      So 
viel   es    aber   möglich   ist,    muss   der  Knochen    in  der- 
selben Direction  ,   in  welcher  er  ausgewichen  ist,    wie- 
der  zurückgebracht    werden,     weshalb    man  zuföiderst 
kleine     Versuche     der     Ausdehnung    in    verschiedenen 
Richtungen     anstellen     muss  ,      um    zu    erfahren  ,     in 
welcher    der    Kopf    am    meisten    weicht»       Vor    allen 
Dingen   aber  hat   man  sich  zu   hüten »     dass   weder  der 
knorplichte  Rand    der   Gelenkfläche ,    noch    die  Bänder 
des    Gelenks    durch    eine    zu    schnelle     Bewegung    des 
Knochens  gequetscht    oder   umgebeugt   und   mit  in    die 
Gelenkhöhle    hineingezogen    und    eingeklemmt    werden. 
In  dieser    Hinsicht  ist    es  allemal   gut,     nach    der  Ein- 
richtung  das  Glied    sogleich    ein  wenig   bin  und  her  zu 
bewegen,     um    die    etwa   eingesperrten    Theile    wieder 
frey  zu  machen. 

Dass   die   Einrichtung   vollkommen    geschehen   und 
der  Knochen  wirklich  in  seine  natürliche  Lage  zurück- 
gebracht   worden  ,     erkennt    man     daraus  ,     dass    die 
Chirurgie  i.  Band.  K  k, 
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Schmerzen  und'  die  Spannung  nachlassen ,  dasi  maß 
keine  widernatürliche  Geschwulst,  ausser  von  der  Ent- 
zündung in  den  Muskeln  bemerkt ,  dass  das  kranke 
Glied  dem  gesunden  vollkommen  gleich  ist  und  die 
Bewegung  desselben  sich  wieder  einfindet.  Mehren- 
theils  bemerkt  man  auch  bey  der  wirklichen  Einrich- 
tung ein;  gewisses  Geräusch  > 

Nach  geschehener  Einrichtung  muss  man  die  lei- 
denden Theile  durch  einen  zweckmässigen  Verband  in 
ihrer  Lage  zu  erbalten  suchen.  Vor  allen  Dingen 
muss  das  Glied  ruhig  gehalten  werden  -t  weil  sonst 
leicht  eine  neue  Verrenkung  entsteht.  Doch  darf  diese 
Ruhe  nicht  gar  zu  lange  fortgesetzt  werden  •,  nach  un- 
gefähr vierzehn  Tagen  muss  vielmehr  das  Glied  zu- 
weilen gelinde  bewegt  werden  -t  damit  die  Gelenkbän- 
der nicht  zusammenwachsen  und  eine  Steifigkeit  des 
Gelenks  erfolge« 

Man  muss  darauf  der  Entzündung  ühä  den  übra* 
gen  Zufällen  zu  begegnen  suchen.  Da  die  Entzündung 
bey  Verrenkungen  immer  von  einer  Quetschung  her- 
TÜhrt,  mithin  asthenischer  Natur  ist,  so  müssen  die 
äussern  Mittel  >  welche  man  hier  anwendet  >  reitend- 
zertheilend  seyn.  Man  befeuchtet  demnach  die  Com- 
pressen  und  den  Verband  mit  Wein ,  in  welchem  zer- 
theilende  und  stärkende  gewürzhafte  Kräuter  abge- 
kocht worden,  mit  Thedens  Wundwasser,  mit  ei- 
ner Mischung  von  Essig  >  Wasser ,  Salmiak  und  Cam- 
pher, mit  Bley wasser  und  Campherspiritus  öder  mit 
SeifenspiritU3,  Ameisenspiritus  u.  s.  w*  Man  kann 
diese  Mittel  auch  bey  jedem  Verbände  gelinde  ein- 
reiben,   Bey  einer  Schlaffheit  der  Bänder  und  Gelenk* 
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kapsein,  bey  freywilligeH  Verrenkungen,  bey  alten 
abgezehrten  Kranken  dient  überdera  das  Einreiben 
nervenstärkender  Mittel, 

Ist  der  Kranke  robust  und  stark  und  zn  atheni- 
schen Entzündungen  geneigt ,  und  findet  schon  ein 
hoher  Grad  von  Entzündung  statt,  so  ist  gemeinig- 
lich ein  Aderlass  und  die  ganze  antisthenische  Behand- 
lung nöthig. 

Je  älter  die  Verrenkung  ist,  um  desto  schwerer 
ist  die  Wiedereinrichtung,  Man  darf  aber  doch  nicht 
gleich  die  Hoffnung  dazu  aufgeben,  und  muss  wen?*- 
stens  immer,  obgleich  unter  einer  zweifelhaften  Vor- 
aussage, einen  Versuch  der  Einrichtung  anstellen,  da 
man  Beyspiele  hat ,  dass  Verrenkungen ,  die  mehrerei 
Wochen ,  ja  Monate  alt  waren ,  nock  glücklich  geheilt 
worden  sind*  Die  Einrichtung  wird  in  solchen  Fällen 
sehr  erleichtert,  wenn  man  einige  Tage  zuvor  erwei- 
chende Salben,  Breyumschläge  oder  warme  Dämpfe  an- 
wendet und  dann  erst  die  Reposition  versucht.  Oft 
wird  freylich  eine  grosse  Gewalt  dazu  erfordert;  indes- 
sen darf  man  sich  durch  den  ersten  vergeblichen  Ver- 
such nicht  gleich  abschrecken  lassen,  Ist  die  Einrich- 
tung gelungen,  so  legt  man  da,  wo  der  Knochen  vorher 
verrenkt  gewesen,  eine  dicke  Compresse  auf,  um  zu 
verhüten,  dass  er  nicht  von  neuem  wieder  heraustrete» 

Nach  diesen  allgemeinen  Grundsätzen  wird  es  nö- 
thig seyn,  die  einzelnen  Verrenkungen  besonders  ab- 
zuhandeln, da  eine  jede  derselben  nach  Verschieden- 
heit der  Theile  etwas  Eigenthümliches  hat  und  daher 
ein»  verschiedene  Behandlung  erfordert« 

Kk  2 


Ölf* 

1»     Äu  sein  and  er  w  eichen    der    Schädel-: 
knocken» 

Ausserdem.,  dass  beyra  Innern  Wasserkopfe  die 
Schädelknochen  von  einander  weichen,  entstehen  eu- 
weilen  aucli  von  einer  äusserrich  erlittenen  Gewalt, 
besonders  nach  einem  Talle  von  einer  beträchtlichen 
Höhe,  Oeffnungert  an  den  Käthen  des  Schädels,  deren 
Folgen  gemeiniglich  tödtlich  sind.  Man  kann  weiter 
aiichts  thun ,  als  die  Theile  duTch  gelindes  Drücken 
zusammenzuhalten,  den  Patienten  bey  vollkommener 
Ruhe  und  in  einer  schicklichen  Lage  zu  erhalten  und 
die  Heftigkeit  der  Zufälle,  durch  Blutausleerungen  und 
•andere  zweckmässige  Mittel  zu  lindern. 


IL     Auseinanderweichen     der    Nasen- 
k  n  oc  h  e  n. 

Die  Nasenknochen  weichen  nur  selten  auseinander, 
Geschieht  es  aber,  so  entdeckt  man  es  leicht  durch 
das  Gefühl  und  durch  die  Verunstaltung  der  Käse. 

Sind  die  Knochen  nach  auswärts  getrieben,  so 
muss  man,  indem  ein  Gehülfe  den  Kopf  hält,  sie  wie- 
der genau  an  ihre  Stelle  drücken  und  vermittelst  einer 
rund  um  den  Kopf  und  die  N^se  herumgeführten  zwey- 
köpfigen  Binde  in  ihrer  Lage  su  erhalten  suchen» 
Sind  aber  die  Knochen  einwärts  gedrückt ,  so  muss 
man  sich  eines  mit  weicher  Leinwand  umwickelten 
Höhrchens  bedienen,  das  man  in  dasjenige  Nasenloch 
steckt,  wo  der  Knochen  eingedrückt  ist,  und  solchen 
«tedurch  hervor  und  herausdrückt.     Man  kann  es  allen- 
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falls   so  lang«    darin   liegen   lassen,     bis   keine   weitere 
Veischiebung  zu  befürchten  ist» 


III.       Verrenkung    dgr     Zfnterkinnla&e, 

Die  untere  Kinnlade  wird  in  den  gewöhnlichste» 
Fällen  nur  vorwärts  und  unterwärts  verrenkt, 
und  zwar  entweder  nach  einer  Seite,  so  dass  nur  ein 
Condylus  verrenkt  ist  (Luxalio  incompieta),  oder  nach, 
beyden  Seiten  ( Luxatio  compleia),  wenn  beyde  Con- 
dyli  verrenkt  sind.  In  einem  sehr  seltnen ,  vielleicht 
einzigen  Falle  ist  sie  auch  wol  nach  hinten  verrenkt,, 
gewesen. 

Bey  einer  gewöhnlichen  Verr-enkung  nach  beyden 
Seiten  steht  der  Mund  offen  ,  die  Kinnlade  ist  ver- 
schoben und  hängt  herunter ,  die  untersten  Zähne 
stehen  weit  vor  den  obersten  heraus,  und  die  Backen 
sind  von  der  Ausdehnung  ganz  platt*  Da,  wo  dia 
Condyli  befindlich  seyn  müssen,  fühlt  man  eine  Ver~ 
tiefung. 

Ist  die  Kinnlade  nur  nach  einer  Seite  verrenk^ 
so  steht  der  Mund  schief  und  kann  nicht  ganz  ge- 
schlossen werden.  Die  Zähne  stehen  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, übereinander ;  auf  der  einen  Seite  fühlt  man 
«ine  Vertiefung,  auf  der  andern  aber  nicht. 

Diese  Verrenkung  ist  immer  sehr  lästig.  Der  Kranke 
kann  weder  kauen,  sehlucken,  noch  reden.  Der  Speichel 
fliesst  ihm  beständig  aus  dem  Munde,  Durch  den  Zu- 
tritt der  Luft  wird  der  Mund  inwendig  trocken  und 
entzündet  und   es  entsteht  sehr  leicht  eine  Angina. 
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Die  Ursachen  sind  theils  Süssere,  theils  innere» 
Zu  jenen  gehören  alle  auf  den  Umerkinnbacken  wir- 
kenden Gewalttätigkeiten,  die  aber  nur  dann  eine  Ver- 
renkung hervorbringen  können,  wenn  der  Mund  offen 
gehalten  wird*  Innere  Ursachen  sind  besonders  ein 
sehr  starkes  Gähnen  und  der  Kinn  backen  krampf» 

Da  die  Kranken  gewöhnlich  bald  Hülfe  suchen, 
so  ist  die  Einrichtung  ziemlich  leicht.  Man  lässt  da- 
zu den  Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl  sitzen ,  und 
den  Kopf  durch  einen  Gehülfen,  der  hinter  ihm  sieht 
und  den  Kopf  an  die  Brust  drückt ,  halten»  Der 
Wundarzt  bewickelt  alsdann  beyde  Daumen  mit  Lein- 
wand, bringt  sie,  den  einen  auf  der  rechten,  den  an- 
dern auf  der  linken  Seite,  zwischen  die  hintersten 
Backzahne  in  den  Mund  ,  und  zwar  so  nahe  als  mög- 
lieb bis  an  das  Gelenk  des  Kinnbackens,  Die  übrigen 
Finger  beyder  Hände  legt  er  nach  aussen  zur  Seite 
um  den  Unteikinnbacken.  Dann  drückt  er  mit  den 
feeyden  Damnen  die  Kinnlade  auf  beyden  Seiten  stark 
nach  nnten  und.  etwas  vorwärts ,  mit  den  übrigen  Fin- 
gern hingegen,  sobald  er  fühlt,  dass  die  Kinnlade  et- 
was beweglich  wird,  so  schnell  als  möglich  wieder 
rückwärts  und  aufwärts  in  die  Höhe,  wodurch  der 
verrenkte  Knochen ,  indem  die  Muskeln  ihn  zurückzie- 
hen,  von  freyen  Stücken  wieder  in  seine  natürliche 
Lage  gebracht  wird.  Da  dies  wegen  der  schleunigen 
.Zusammenziehung  der  Muskeln  mehrentheils  ziemlich 
gewaltsam  geschiebet,  so  bat  man  sich  in  Acht  zu 
nehmen ,  dass  nicht  die  Daumen  zwischen  den  Zähnen 
gequetscht  werden.  Man  verhütet  dies,  wenn  man  sie' 
während   der  Operation   sogleich  auswärts  bewegt  und 
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«je  nicht  auf  den  Innern ,  sondern  mehr  auf  den  äus- 
sern Rand  des  Unterkiefers  legt. 

^  |st  die  Verrenkung  nur  auf  einer  Seite  geschehen, 
so  gebrauch^  man  nur  eine  Hand,  Man  drückt  mit 
dem  Daumen  auf  den  hintersten  Backzahn  den  Kinn- 
hacken nach  unten ,  zieht  ihn  mit  Hülfe  der  aussen 
um  das  Kinn  geschlagenen  Finger  etwas  nach  vorn, 
hebt  das  vordere  Ende  desselben  in  die  Höbe,  schiebt 
ihn  zurück  und  richtet  so  den  Knochen  ein» 

Wenn  die  Einrichtung  geschehen  ist ,  so  legt  man 
«Jen  Verband  an,  wozu  die  Alien  entweder  das  Ca- 
pistrum  oder  die  Funda  maxillaris  brauchten.  Die 
Hauptsache  ist  indessen ,  dass  der  Kranke  sieh  äusserst 
ruhig  verhalte,  den  Mund  nicht  öffne  tmd  also  weder 
spreche  noch  kaue.  Auch  darf  er  nicht  gähnen  und 
muss  nur  flüssige  Nahrungsmittel  gemessen.  Ein  ein- 
faches, zusammenhaltendes  ßackeutuch  um  den  Kopf, 
wie  beym  Zahnweh,  ist  zum  Verbände  am  allerbesten» 

I.  L.  T.  F.  Zinken  dict,   Sommer   Disserr.   de 

maxiilae  inferioris  luxatjone,  Gott,  1794.  —  B  er  ta- 
rn i  n  o  über  den  wahren  Mechanismus  der  Luxation 
der   Unterkinnlade,    in   v.    Sisbolds    Chiron,    B,  2, 

st,  2«  s,  349. 


IV.     Verrenkung    der   Zahne» 

Wenn  ein  Zahn  zum  Tbeil  oder  völlig  aus  seiner 
Zahnhöhle  weicht,  so  sagt  man,  er  sey  verrenkt» 
Dies    kann  entwehr   durch    ejag   äussere  GewftLUhä« 


52o 

tigkeit ,  oder  auch  beym  Zahnansziehen  geschehen* 
Prädisponirende  Ursachen  sind  entweder  das  Locker- 
werden der  Zahne ,  eine  kurze  Wurzel  derselben, 
schlechtes  Zahnfleisch  oder  eine  verengerte  Zahn- 
höhle.   . 

Man  darf  einen  solchen  verrenkten  Zahn  ,  wie 
es  oft  geschieht,  nicht  gleich  ausziehen,  weil  er  sehr 
oft  wieder  befestiget  werden  kann  und  anwächst* 
Wenn  aber  ein  Zahn  schon  lange  locker  gewesen 
ist,  wenn  er  eine  verengerte  Höhle  und  eine  kurze 
Wurzel  hat,  wenn  das  Zahnfleisch  verdorben  ist  oder 
bey  alten  Leuten  sich  zurückzieht  und  der  Knochen- 
rand der  Zahnhöhle  schwindet,  so  findet  keine  Ein- 
richtung statt  und  man  thut  am  besten ,  den  Zahn  her- 
auszunehmen und,  wo  es  angeht,  ihn  durch  einen 
künstlichen  zu  ersetzen, 

AVird  daher  durch  einen  Schlag,  Stoss ,  Fall  und 
andere  äussere  Ursachen  ein  Zahn  nach  innen  getrie- 
ben, so  dass  er  lose  und  wackelnd  wird,  so  muss 
man  ihn  wieder  in  seine  Lage  drücken  und  zu  befe- 
stigen suchen.  Man  befestigt  ihn  entweder  mit  einem 
seidenen  Faden  oder  einem  feinen  Golddraht  an  die 
nebenstehenden  Zähne  ,  oder  führt  den  Faden  aus- 
wärts und  macht  ihn  in  der  Gegend  des  Kinns  mit 
Heftpflastern  fest.  Das  Zahnfleisch  wird  dabey  mit 
stärkenden  und  zusammenziehenden  Mitteln  gerieben. 
Wenn  mehr  Zähne  neben  einander  verrenkt  sind,  so 
bedient  man  sich  eines  Blechs,  um  sie  fest  zu  erhal- 
ten, Ist  der  Kranke  jung,  das  Zahnfleisch  gesund  und 
wVd  bald  Hujfe  geleistet,  so  erhalten  die  Zähne  meh- 
rentheils  ihre  Festigkeit  , wieder. 
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Ist  afcer  das  UebeJ  veraltet ,  sind  die  Theile  be- 
reits angeschwollen  und  hat  sich  ausgetretenes  Blut 
gesammelt ,  so  kann  man  den  Zahn  nicht  tief  genug 
in  seine  Höhle  wieder  hineindrücken ;  er  bleibt  da- 
her länger  als  die  andern  und  verursacht  Schmerz -n 
und  Unbequemlichkeit»  In  solchen  Fällen  hat  man 
deu  Rath  gegeben  ,  unten  von  der  Wurzel  desselben 
etwas  abzuschneiden ,  die  Höhle ,  worin  die  Gefässo 
und  Nerven  sitzen,  mit  Gold  oder  Bley  anzufüllen 
und  ihn  dann  wieder  einzusetzen  oder  zu  befestigen. 
Hat  der  Zahn  zuvor  sehr  gedrängt  gestanden ,  so  mus3 
man  an  beyden  Seilen  etwas  abfeilen  ,  um  ihn  lelchs; 
wieder  einsetzen  zu  können. 


V.    Verrenkung   de s  Zungenbein  s» 

Durch  einen  grossen  und  mit  gewaltsamer  An- 
strengung verschlungenen  Bissen  kann  das  Zungen- 
bein zuweilen  nach  aussen  ,  durch  eine  äussere  Ge- 
walt aber  nach  innen  j  verschoben  werden.  Dadurch 
entsteht  eine  plötzliche  Beschwerlichkeit  beym  Schlin- 
gen und  eine  unbehagliche  Empfindung,  welche  dio 
Schlingmuskeln  zu  häufiger  Thätigkeit  reizt  ,  auch 
das  Athemholen  und  Sprechen  erschwert.  Es  ist  zu- 
gleich eine  schmerzhafte  Hervorragung  des  Knochens 
da,  die  sich  wie  eine  Geschwulst  im  Schlünde  fühlt, 
weshalb  dieser  Zufall  auch  wol  mit  zu  den  Arten  einer 
unächten  Bräune  gezählt  wird. 

In  solchen  Fallen,  wo  das  Zungenbein  nach  innen 
■verschoben  war,    liess  man  den  Kopf  fest  halten  und 
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brachte,  da  die  Verrentung  sich  mehr  auf  der  rechtem 
Seite  des  Zungenbeins,  an  dessen  Fortsätze,  befand, 
den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  so  tief  in  den  Mund, 
dass  derselbe  auf  der  rechten  Seite  zwischen  die  Wur- 
zel der  Zunge  und  die  Mandeln  traf,  hielt  zugleich  den 
mittelsten  und  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  äusser- 
lich  schräg  an  da»  Zungenbein ,  und  brachte  auf  diese 
Art  durch  den  Druck  des  rechten  Zeigefingers  das  Zun- 
genbein in  seine  natürliche  Lage.  Nach  einer  .zweyma- 
Jigen  Wiederholung  dieses  Handgriffs  wurde  das  Uebel 
vollkommen  gehoben. 

Bey  einer  Verrenkung  auf  der  linken  Seite  muss 
der  Druck  inwendig  am  Schlünde  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  gemacht ,  ip  jedem  Falle  aber  die 
etwa  schon  entstandene  Entzündung  vor  der  Einrich- 
tung gehoben  werden. 


VI,     Verrenkung    des    Kopfes. 

Ob  man  gleich  verschiedentlich  behauptet  hat ,  dass 
der  Kopf  von  dem  ersten  Wirbelbeine  des  Halses,  dern 
Atlas,  abweichen  könne,  so  ist  doch  eine  solche  Ver- 
renkung noch  manchen  Zweifeln  unterworfen.  In  den 
mehresten  Fällen,  wo  sie  vorkommen  konnte,  möchte 
woi  eher  eine  Fractur,  als  eine  Verrenkung  entstehen. 
Sollte  sie  sich  aber  wirklich  zutragen,  so  kann  man 
sich  nur  wenig  oder  gar  keine  HüKe  versprechen.  Man 
würde  sodann  dis  Verrenkung  aus  der  Unbewegliehkeit 
des  Kopfes  mit  einem  Hange  nach  vorne  oder  nach  ir- 
gend einer  Seite  hin,  so  wie  aus  dem  plötzlichen  Ver- 
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Inste  aller  Empfindungen  und  Lebensverrichtungen  und 
aus  der  vorhergegangenen  gewaltsamen  Ursache  erken- 
nen, Uebrigens  würde  die  Hülfleistung  dieselbe,  wie 
bey  den  Ilalswirbelbeinen,  seyn. 


VII,     Verrenkung    der    Halswirbelbe  inet 

Eine  Verrenkung  der  Halswirbel  entsteht  gewöhn- 
lich durch  einen  Fall  von  einer  Höhe  oder  durch  ei- 
nen Sturz  vom  Pferde  auf  den  Kopf,  Auch  kann  sie 
sehr  leicht  bey  der  gefährlichen  Gewohnheit  entstehen, 
ein  Kind  mit  beyden  Händen  am  Kopfe  in  die  Hohe 
zu  heben  und  stark   zu  schütteln. 

Man  erkennt  eine  solche  Verrenkung  aus  der  un- 
gewöhnlichen Beweglichkeit  des  Kopfes,  der  mehren- 
theils  nach  vorne  gebeugt  ist,  aus  der  mangelnden  Be- 
festigung  desselben,  aus  den  aufgetriebenen  und  aus  den 
Augenhöhlen  hervorgetretenen  Augen ,  aus  dem  offen- 
stehenden Munde ,  der  Unbewegüchkeit  der  Zunge, 
dem  beschwerlichen  Athemholen  und  dem  kleinen  und 
seltenen  Pulse,  Empfindung  und  Bewegung  sind  dabey 
unterdrück t.  Im  Nacken  bemerkt  man  oft  längs  den 
Wirbelbeinen  eine  geringe  Hervorragung  oder  Vertiefung, 

Diese  Verrenkungen  sind  immer  sehr  gefährlich. 
Eine  vollkommene  Verrenkung  ist  wegen  der  Zusam- 
mendrückung  und  Zerreissung  des  Rückenmarks,  und 
der  aus  ihm  entspringenden  Nackennerven  gemeiniglich 
schnell  tödtiieb.  Bey  einer  unvollkommenen  kann  hin- 
gegen, wenn  baldige  Hülfe  geleistet  wird,  das  Leben 
noch  zuweilen  gerettet  werden. 
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Man  iässt  zu  dem  Ende  den  Kranken  auf  eile  Erde 
setzen,  «in  Gehülfe  stellt  sich  hinter  ihn  und  fässt  mit 
den  Händen  den  Kopf  zu  beyden  Seilen  an  den  Ohren 
und  unter  dem  Kinn,  um  auf  diese  Weise  die  Ausdeh- 
nung zu  machen.  Ein  anderer  Gehülfe,  der  vor  <Jem. 
Kranken  steht  ,  fasst  die  Schultern  und  hält  sie  nach 
unten ,  um  die  Gegenausdehnung  zu  machen*  Der  zur 
Seite  siehende  Wundarzt  giebt  Acht,  ob  die  Wirbel- 
beine ihre  vorige  Stelle  wieder  einnehmen.  Um  dia 
Einrichtung  zu  befördern ,  lässt  er  durch  den  einen 
Gehülfen,  der  die  Ausdehnung  macht,  den  Kopf  vor- 
sichtig und  allmälig  nach  verschiedenen  Seiten  hin  be- 
wegen und  sucht  die  etwa  hervorstehenden  Wirbelbein© 
während  der  Ausdehnung  zurück  zu  drücken»  Dass  die 
Einrichtung  geschehen  scy,  erkennt  man  aus  der  meh- 
rern Festigkeit ,  die  der  Kopf  nach  allen  Seiten  zu  er- 
halten hat,  aus  der  natürlichen  Lage  und  dem  Nach- 
lassen der  vorherigen  Zufälle. 

Man  muss  dann  durch  einen  schicklichen  Verband 
den  Kopf  in  seiner  Lage  zu  erhalten  und  den  Zufäilen 
nach  ihrer  Beschaffenheit  zu  begegnen  suchen. 

Mauchart  de  lusatione  nuchae,  Tübing.  1747.  — 
Ludwig  Diss.  de  luxatione  vertebrarum  colli,  Lips. 
2767  —  Richter  chir.  ßibl,  ß+  i5.  S.  90.  —  The- 
den   neue  Bemerkungen  u,  Erfahrungen,   B,  3,  S.  l84. 


Vill.      Verrenkung    der    Rückenwirbel* 

Eine  vollkommene  Verrenkung  der  Wirbelbeine,  so 
dass  der  verrenkte  Knochen  sich  mit  dem  zunächst  be-e 
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findlichen  gar  nicht  mehr  berührt ,  ist  sowohl  wegen 
der  Gestalt,  als  auch  der  ffsten  Verbindung  höchst  sel- 
ten und  gewiss  immer  tödtlich«  Die  Verrenkungen  der 
Wirbelbeine  sind  vielmehr  grössler. theils  unvollkommen, 
so  da»s  nur  die  Gtlenkfortsatze  verrenkt  werden.  Dies 
kann  geschehen  ,  wenn  jemand  bey  einer  vorwärts  oder 
auf  die  Seite  gebogenen  und  gekrümmten  Luge  des  Kör- 
pers einen  heftigen  Schlag  bekommt,  wenn  eine  sehr 
schwere  Last  auf  den  Rücken  fällt,  oder  wenn  der 
Körper  schnell  und  sehr  gewaltsam  rückwärts  gebeugt 
wird.  Die  Gelenkfortsätze  weichen  beyde  aus,  wenn 
der  Körper  vorwärts  gebückt  istj  wenn  er  zur  Seite 
gebogen  ist,  so  kann  auch  nur  einer  ausweichen,  in 
welchem  Falle  die  Verrenkung  immer  auf  der  andern 
Seite  und  wo  der  Leib  erhaben  ist,  geschieht.  Es 
kommen  dann  die  obern  Gelenkfortsätze  hinter  die  un- 
tern des  darüber  liegenden  Wirbelbeins  zu  stehen. 
Entweder  wird  nur  ein  Wirbelbein,  oder  es  werden 
mehrere  zugleich  verrenkt. 

Das  Hauptzeichen  ist  die  vorausgegangene  Gewalt 
und  die  Lage  in  der  sie  ausgeübt  worden.  Der  Krank© 
kann  nicht  gerade  stehen ,  sondern  beugt  sich  entweder 
vorwärts  oder  auf  die  Seite,  Man  fühlt  die  Ungleich- 
heit an  der  verrenkten  Stelle  und  die  Abweichung  ei- 
nes oder  mehrerer  StachelfortsätEe,  Das  Rückenmark 
leidet  immer  dabey  und  es  entstehen  krampfhafte  und 
paralytische  Zufälle. 

Die  Prognosis  ist  immer  bedenklich  und  ungewiss; 
3a  näher  am  Kopf  die  Verrenkung  befindlich  ist,  desto 
grösser  ist  die  Gefahr.  Bey  ei-rr  Verrenkung  der  Len- 
denwirbelbeine  erfolgt    gewöhnlich   eine  Lähmung  der 
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Harnblase,  des  Mastdarms  und  der  untern  Gliedmassen, 
der  Urin  und  Koth  gehen  wider  Willen  ab;  es  ent- 
steht Entzündung  am  Rückgrat  und  endlich  der  Brand, 
Bey  einer  weniger  beträchtlichen  Verrenkung  sind  die 
Zufälle  indessen  geringer. 

Um  die  Einrichtung  zu  bewerkstelligen,  legt  man 
den  Kranken  mit  dem  Bauche  über  ein  rundes,  derb 
aufgerolltes  Kissen  oder  eine  mit  Tüchern  und  Betten 
bedeclcte  Tonne ;  ein  Gehülfe  fasst  ihn  unter  die  Arme 
und  den  Hals,  oder  um  die  Brust,  wodurch  die  Aus- 
dehnung gemacht  wird;  ein  andrer  drückt  die  Hinter- 
backen niederwärts,  um  die  Gegenausdehnung  zu  ma- 
chen. Sind  nun  die  Gelenkfortsätze  genugsam  von  ein- 
ander gezogen,  so  sucht  der  Wundarzt  den  hervorste- 
henden Theii  des  Rückgrats  zurück  zu  drücken,  in 
welchem  Augenblick  zugleich  der  obere  Theil  des  Kör- 
pers so  geschwind  als  möglich  aufwärts  bewegt  wird, 
wodurch  das  verrenkt©  Wirbelbein  in  seine  natürliche 
Lage  wieder  zurücktritt.  Wenn  die  Fortsätze  auf  bey- 
den  Seiten  ausgewichen  sind ,  muss  die  Ausdehnung 
gerade  vorwärts  geschehen;  ist  die  Ausweichung  aber 
nur  auf  einer  Seite,  so  geschieht  die  Ausdehnung  an 
der  der  Verrenkung  gegenüber  stehenden  Seite,  wohin 
der  Leib  bereits  eingebogen  ist.  Man  drückt  alsdann  auf 
diejenige  Stelle  des  verrenkten  Wirbelbeins ,  die  unter- 
wärts an  dem  erhabensten  Theile  des  Knochens  ist» 
Erfolgt  die  Zurückbringung  nicht,  so  muss  der  Versuch 
mehreremal  wiederholt  werden.  Die  Einrichtung  ist 
immer  sehr  beschwerlich, 

Ist  die  Einrichtung  erfolgt,  so  bedeckt  man  den 
ganzsn   Rückgrat  mit    awey    langen    Compressen,    die 
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faian  mit  einem  zweckmässigen  Verbände  befestiget« 
Der  Kranke  muss  horizontal  liegen ,  und  darf  sich  nicht 
bücken.  Den  Zufällen  und  Folgen  muss  man  durch  an- 
gemessene innere  und  äussere  entzündnngswidrige  Mit- 
tel ernstlich  zu  begegnen  suchen.  Der  Verband  muss 
so  selten  als  möglich  erneuert,  die  Compressen  jedoch 
mit  dienlichen  Mitteln    immer   feucht  erhalten   werden« 

Gegen  die  etwa  zurückbleibenden  Lähmungen  an 
verschiedenen  Stellen  dienen  SpanischeÖiegenpflaster  und 
das  Einreiben  stärkender   geistiger  Mittel, 

Hat  die  Verrenkung  das  Kreuzbein  betroffen ,  so 
muss  man  nach,  der  angegebenen  Methode  den  Körper 
vorwärts  beugen  und  den  Knochen  durch  einen  schick- 
lichen Druck  an  seinen  Ort  wieder  zurück  zu  bringen 
suchen» 

Ad«  Murray  et  Grillsön  Diss.  de  Spinae  dorsi 
luxationibus ,  Upsaliae  1780,  --  SÖmmering  Be- 
merkungen über  Bruch  und  Verrenkung  des  Ruckgrats, 
Berlin  1793«  —  Desauit  Wahrnehrm  B.  6.  S.  n4.  — 
Preis  in  der  Salzburg,  med,  chir.  Zeitung,  1792,  B,  3* 
S.  297. 


VX.^  .  Verrenkung    des    Sieissheines, 

Das  Steissbein  verrenkt  sieb  entweder  1)  von  in- 
nen nach  aussen,  wie  bey  schweren  Geburten,  wenn 
es  entweder  vom  Kinde  Selbst,  oder  von  der  Hebamme 
zurückgedrückt  wird,  welches  auch  wol  von  Ansamm- 
lung harter  Excremente  geschehen  ist}  oder  2)  von 
aussen  nach  innen,  welches  der  gewöhnlichere  Fall 
ist;    dies  geschieht,    wenn  jemand   auf  etwas  Hartes, 
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Schmales  und  Spitziges  niederfällt  oder   starke  Schläge 
auf  diese  Stelle  erleidet. 

Aus  der  vorhergegangenen  Ursache  erkennt  man 
sehr  leicht,  ob  die  Verrenkung  nach  innen  oder  nach 
aussen  geschehen  sey.  Letztere  ist  nicht  so  schlimm, 
als  die  nach  innen,  mit  der  gewöhnlich  tine  Quetschung 
verbunden  ist ,  wozu  sich ,  wenn  eine  baldige  II  ül  11  ei« 
stung  versäumt  wird  ,  traurige  Zufälle  gesellen  können. 
Sehr  leicht  entsteht  dann  Entzündung  des  Mittelflei- 
sches ,  ein  stumpfer  Schmerz ,  verbunden  mit  der  Em- 
pfindung eines  schweren  Gewichtes  am  Ende  des  B.ück- 
grats,  Schmerzen  in  der  Blase  beym  Urinlassen  und 
faeym  Stuhlgänge.  Wird  der  Fall  vernachlässigt,  so 
entstehen  Eitergeschwüre,  die  sich  zuweilen  in  den  Mast- 
darm Öffnen ;  die  Materie  frisst  um  sich,  macht  Fistel- 
gänge und  der  Kranke  bekommt  ein  auszehrendes  Fieber» 

Bey  Frauenzimmern  kann  diese  Verrenkung  über- 
dem  in  Hinsicht  der  Schwangerschaft  von  mehreren 
Folgen  seyn,  als  bey  Mannspersonen,  Entsteht  eine 
Anchylosis,  so  wird  dadurch  gemeiniglich  eine  schwe- 
re Geburt  veranlasst, 

Ist  die  Verrenkung  nach  aussen  geschehen,  so  bringt 
man  den  mit  Oel  bestrichenen  Zeigefinger  in  den  Mast- 
darm ,  halt  ihn  gegen  den  verrenkten  Knochen  und 
bringt  diesen  durch  einen  äussern  Druck  mit  dem  Dau- 
men wieder  in  seine  rechte  Lage.  Ist  die  Verrenkung 
Jiach  innen  geschehen,  so  bringt  man  den  Zeigefinger, 
so  tief  als  möglich  in  den  Mastdarm,  und  drückt  den 
Knochen  wieder  heraus.  Man  legt  dann  Compressen 
aui,  befeuchtet  sie  mit  zertheilenden  Mitteln  und  befe- 
stigt siq  mit  der  T  Binde,  die  man  aber  so  anlegen  muss 
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dass  der  Kranke >  ohne  den  Verband  immer  abnehmen 
su  müssen >zu  Stuhle  gehen  und  den  Urin  lassen  kann» 
Wahrend  der  Cur  muss  sich  der  Kranke  ruhig  verhal- 
ten und  au  einem  durchlöcherten  Stuhle»  im  -Bette 
aber  auf  einem  wie  ein  Kranz  gepolsterten  Wulst  lie-i 
gen ,  damit  ,die  Verrenkung  nicht  aufs  neue  entstehe. 
Der  Entzündung  muss  man  durch  gehörige  innere  und 
äussere  Mittel  gehörig  zu  begegnen  suchen.  Wäre  schon 
vor  der  Einrichtung  Entrundung  da,  so  müsste  man  sie 
erst  zu  heben  suchen. 


X,     Verre  hhun  g     der    Becken  knocken. 

Das  Abweichen  der  Beckenknochen  durch  eine  aus-«; 
sere  Gewalt  gehört  gewiss  unter  die  sehr  seltenen  und 
ausserordentlichen  Fälle  in  der  Wundarzheykunst.  Man 
hat  indessen  einige  Beyspiele  beobachtet.  Ein  Fall  von 
einer 'beträchtlichen  Höhe,  eine  äussere  Gewalt  durch 
einen  Schlag  auf  die  Kreuzgegend ,  so  auch ,  wenn  eine 
schwere  Last  aufs  Kreuz  fällt,  können  die  veranlassen- 
den Ursachen  seyn. 

In  vorigen  Zeiten  g täubte  man  ,  dass  ein  solches 
Auseinanderweichen  der  Beckenknochen ,  besonders  der 
Schaambeinfügung  ,  bey  schweren  und  langwierigen  Ge- 
burten, durch  den  starken  Druck  des  Kopfes  vom  Kinde 
erfolgen  könnte,  welches  aber  nicht  glaublich  ist«  Die 
wahre  Ursache  möchte  in  Fällen  dieser  Art  wol  eher 
in  dem  ,  wahrend  der  Schwangerschaft  vermehrten  Zu- 
flüsse von  Feuchtigkeiten  nach  der  Beckengegend  zu  su- 
chen seyn,  wodurch  die  Knorpel  erweicht  und  schwam- 
mig und  die  Bänder  erschlafft  werden ,  so  dass  nun  die 
Chirurgie  j.  J$an4t  L  1 


55o 

Knochen  >   besonders  wenn  ohnehin  eine  Disposition  si 
Knochenkrankheiten  statt  findet,     sich   trennen  können« 

Sollte  sich  bey  schwangern  Personen  die  Schaam- 
beinTerbindung  wirklich  trennen,  so  würden  der  Ge- 
burt eine  Schwäche  und  ein  Sehmerz  in  der  Len- 
dengegend als  merkliehe  Symptome  vorhergehen  ,  nach 
der  Entbindung  aber  eine  Untüchtigkeit  zur  Bewegung 
und  zum  Stehen  anrückbleiben.  Wäre  es  bey  der  Ge- 
burt selbst  der  Fall,  so  würde  während  derselben  ein 
Knarren  der  Knochen  gefühlt  werden;  es  würde  sich 
nach  dar  Entbindung  Schmerz  nnd  Fieber  einstellen; 
die  Frau  würde  nicht  auf  den  Füssen  stehen  oder  selbst 
lange  Zeit  nicht  sitzen  können ,  hectisches  Fieber  be- 
kommen und  sehr  lange  bettlägerig  bleiben.  Die  hin- 
tern Beckenverbindungen  könnten  ebenfalls  mit  leiden, 
es  könnte  Eiterung  eintreten ,  oder  auch  in  Fällen, 
wo  weniger  Neigung  zu  Caries  da  ist,  sich  ein  beweg- 
liche« Gelenk  bilden,  wo  eine  feste  Knorpelverbindung 
statt  finden  sollte« 

Die  chirurgische  Behandlung  würde  bey  einer  sol~ 
chen  Trennung  der  Beckenknochen  sehr  beschränkt 
seyn.  Die  Hauptsache  wäre*  dass  dergleichen  Personen 
sich  äusserst  ruhig  verhielten  und  alle  starke  Bewegun- 
gen sorgfältig  vermieden  würden.  Durch  einen  Gürtel 
müsste  man  die  Beckenknochen  wieder  an  einander  an 
bringen  und  fest  zu  halten  suchen.  Eine  breite,  weich- 
gepolsterte Binde  von  Leder ,  mit  Schnallen  zum  Zu- 
ziehen, zwischen  der  spina  ossis  Ilei  und  dem  Kopfe 
des  Schenkelknpcbens  umgelegt,  könnte  ebenfalls  von 
Nutzen  seyn  «nd   das  Auseinandertreiben  der  Knochen 
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verhindern,     Dabey  könnt«  man  äussere  stärkend  -  zer- 
theilende  Bähungen  anwenden« 


XI,     Verrenkung    der   Rippen, 

Eine  Verrenkung  der  Rippen  kommt  im  Ganzen 
f enommen  seltener  vor ,  als  ein  Bruch  derselben. 
Auch  kann  die  Verrenkung  nur  statt  finden ,  wenn  diu 
Gewalt  blos  auf  eine  Rippe,  nahe  bey  der  Articulation, 
ausgeübt  wird*  Die  obersten  wahren  Rippen,  so  wie 
die  untern  falschen  Rippen  verrenken  dabey  nicht  leicht, 
sondern  gemeiniglich  nur  die  mittlem  Rippen. 

Die  Verrenkung  geschieht  blos  nach  innen ,  indem 
die  Rippe  durch  irgend  eine  Gewalt  einwärts  gedrückt 
wird.  Sie  kann  sich  dabey  mehr  oder  weniger  nach 
einer  Seite  hin  bewegen  und  so  eine  Verrenkung  nach 
oben  und  unten  entstehen.  Nach  aussen  findet  wegen  der 
Quecrfortsätze  der  Wirbelbeine  keine  Verrenkung  statt. 

Man  erkennt  die  Verrenkung  aus  der  vorhergegan- 
genen, nahe  an  den  Wirbelbeinen  ausgeübten  Gewalt, 
aus  der  Vertiefung  des  hintern  Theils  des  verrenkten 
Knochens,  aus  der  Beweglichkeit  und  dem  Wackeln 
der  verrenkten  Rippe  am  hintern  Theile  derselben,  so- 
bald man  auf  den  vordem  Theil  druckt,  aus  dem  dum- 
pfen Getäusehe  in  der  Gegend  des  Gelenks  beym  Hu- 
sten und  bey  verschiedenen  Bewegungen  des  Körpers 
und  endlich  aus  den  heftigen  Schmerzen  an  der  verrenk« 
ten  Stelle,  dem  Husten  und  beschwerlichen  Athemholea, 

Die  Verrenkung  an  sich  ist  nicht  so  gefährlich,  sie 
die  Neb  en  Verletzungen ,    die  Entzündung,    die.  Fieber«. 

LI  2 
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die  Quetschung  und  Erschütterung  der  Theile  in  der 
Brust,  worauf  demnach  vorzügliche  Rücksicht  zu  neh- 
men ist. 

Die  Einrichtung  geschieht  auf  verschiedene  Weise. 
Ist  die  Rippe  auf  und  unterwärts  verrenkt,  so  empfeh- 
len einige  die  Läge  des  Kranken  auf  dem  Rücken  ,  um 
m  derselben,  wenn  man  zugleich  den  Arm  auf  der 
kranken  Seite  in  die  Höhe  heben  und  ausstrecken  lässt, 
die  verrenkte  Rippe,  so  gut  als  möglich,  nach  ihrem 
gehörigen  Orte  hinzndrücken.  Ist  die  Verrenkung  nach 
Janen  geschehen  ,  so  soll  man  den  Kranken  mit  der 
Brust  über  ein  d«rb  aufgerolltes  Tuch  oder  Kissen  le- 
gen, so  dass  das  vordere  Ende  der  verrenkten,  Rippe 
darauf  zu  liegen  kommt,  und  dann  mit  der  Hand  auf 
die  Gegend  der  verletzten  Stelle  abwechselnd  drücken, 
um  das  vordere  Ende  der  verrenkten  Rippe  gegen  das 
aufgerollte  Tuch  zu  pressen  und  die  Rippe  wieder  nach 
liinten  und  in  ihre  Lage  zu  zwingen.  Auch  soll  die 
verrenkte  Rippe  In  ihre  Lage  zurückgebracht  werden 
können ,  indem  man  den  Kranken  mit  dem  Gesicht  ge- 
gen die  Erde  auf  einen  bauehigten  Körper  legt,  damit 
der  vordere  Theil  der  Rippen  nach  hingen  zu  zusam- 
mengedrückt werde ,  worauf  die  über  und  unter  der 
ausgerenkten  liegenden  Rippen  ,  so  viel  es  mit  Sicher- 
heit geschehen  kann ,  niedergedrückt  werden,  Erfolgt 
die  Einrichtung  nicht,  so  wollen  einige,  dass  man  die 
Verrenkung  der  Natur  überlasse ,  und  blos  den  Zufal- 
len abhelfe,  v/eil  sich  entweder  die  Natur  an  die  Ver- 
renkung gewöhnen,  oder  die  Puppe  auch  von  selbst  in 
ihre  Lage  zurückgehen  könne.  Nehmen  aber  die  Zu- 
fälle zu,  so  hat  man  den  Rath  gegeben,  einen  Ein- 
schnitt neben  der  verrenkten  Rippe  zu  machen  und  mit 
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einem  Finger,  einem  Hebel  oder  Haken  die  Rip^e  wie^ 
der  (Hervorzuziehen ,  welches  indess  wol  immer  mit 
Gefahr  und*  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  seyn 
möchte« 

Die  Hauptsache  besteht  indessen  darin,  durch  ei-* 
ren  zweckmässigen  Verband  die  Rip-pe  in  ihrer  Lag© 
zu  erhalten.  Man  muss  deshalb  eine  über  einen  Zoll 
dicke  Compresse  auf  den  vordem  Theil  der  Rippe  und 
eine  ander»  auf  die  Stachelfortsätze  der  Wirbelbeine 
legen >  und  sie  mittelst  einer  Schulter-  oder  Cirkel- 
bind«  so  fest  gegen  die  daruater  liegenden  Theile  drük- 
ken ,  als  es  ohne  Beschwerden  des  Athemholens  gesche- 
hen kann.  Andere  empfehlen  blos  auf  die  verrenkte 
Stelle  eine  zusammengerollte  Compresse  zu  legen,  oder 
auch  dein  Kranken  eine  Schnürbrust  anzulegen ,  die  in- 
wendig ein  Polster  enthält x  das  auf  die  luxirto  Stelle 
zu  liegen  kommt. 

Aeusserlieh  wendet  man  zertheilende  Mittel  aa> 
sucht  aber  vor  allen  auch  den  Zufällen  in  der  Brusfr 
durch  zweckmässige  Mittel  zuvorzukommen  und  Ent- 
zündung zu  verhüten.  Der  Kranke  muss  sich*  dabcy 
äusserst  ruhig  verhalten. 


Auch  die  Rippenknorpel  ^können  sich ,  wie- 
wohl nur  hbcBst  selten  ,  sowohl  an  Ihrer  Verbindung 
mit  den  Rippen,  als  mit  dem  Brustbein,  verrenken 
wenn  nämlich  eine  äussere  Gewalt  auf  den  vordere» 
Theil  der  Brust,  oder  auf  den  Seitentbeil  des  Rückens 
•wirkt.  Man  beunheilt  diesen  Fäll ,  der  aber  wol  ehex 
«in  Bruch  der  Knorpel  oder  eine  Abweichurjg  desselben 
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Ton  den  Knochen  genannt  werden  kann,  nach  den 
allgemeinen  Zeichen  und  bebandelt  ihn  wie  einen 
Eippenbrucbt 


XU,     Verrenkung    des    schwer d förmigem 
Knorpels    am   Brustbein, 

Eine  Verrenkung,  die  man  häufig  übersieht,  di# 
aber  durch  einen  Stoss  auf  den  Knorpel  mittelst  eine» 
achmalen  Körpers  sich  leicht  ereignen  kann »  so  dasa 
aich  der  Knorpel  nach  einwärts  krümmt  und  die  obere 
Hagenöffnung  drückt,  wodurch  Schluchzen,  Erbrechen» 
heftige  Schmerzen  und  Ohnmächten  erregt  werden 
können« 

Um  die  Verrenkung  zu  heben ,  hat  man  vorgeschla- 
gen ,  die  Rauchmuskeln  so  erschlaffen  zu  lassen ,  dasa 
man  mit  den  Fingern  hinter  den  Knorpel  kommen  und 
ihn  so  in  seine  gehörige  Lage  herauf  drücken  könne» 
.Vielleicht  könnte  dies  auch  bewerkstelliget  werdent 
wenn  der  Kranke  den  Athera  anhielte  und  der  Bauch 
an  beyden  Seiten  mit  den  Händen  gelinde  zusammen- 
gedrückt würde.  Auch  könnte  wol  ein  aufgesetzter 
Schröpfkopf  oder  ein  aufgelegtes  PechpSaster  den  Knor- 
pel wieder  in  die  Höhe  ziehen.  Andere  baben  dagegen 
nngerathen,  den  Knorpel  zu-  entblössen  und  ihn  dann, 
•twa  mit  einer  eingebrachten  Sonde,  in  die  gehörige 
Lage  zu  bringen. 
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XIII.      Verrenkung    des    Schlüsselheins. 

Wenn  gleich  das  Schlüsselbein  weit  öfterer  «er- 
bricht, als  verrenkt  wird,  so  kann  doch  auch  eine  Ver- 
renkung desselben  an  beyden  Enden   statt  finden« 

Am  meisten  verrenkt  sich  indessen  das  Schlüssel- 
bein an  seinem  vordem  und  inner n  Ende,  wo- 
durch es  mit  dem  Brustbeine  in  Verbindung  steht»  Die 
Verrenkung  geschieht  hier  entweder  nach  innen  oder 
nach  aussen«  Nach  innen  wird  sie*  durch  einen 
Stoss  oder  irgend  eine  Gewalt,  die  von  vorne  kommt, 
und  den  Kopf  des  Schlüsselbeines  trennt,  so  dass  er 
unter  das  Brustbein  geschoben  wird  ,  veranlasst.  Man 
fühlt  hier  deutlich,  wenn  nicht  die  Geschwulst  zu  stark 
ist ,  eine  Vertiefung  in  der  Gegend  des  Gelenks  und  es 
entstehen  leicht  gefährliche  Zufälle,  da  die  Luftröhre, 
der  Schlund  und  die  Blutgefässe  gedrückt  und  gereizt 
werden.  Eine  Verrenkung  nach  aussen  erfolgt  dann, 
wenn  das  Schulterblatt  bey  einem  Stoss»  Fall  oder 
Quetschung  mit  Gewalt  vorwärts  und  nach  der  Brust 
gedrückt  wird,  vorzüglich,  wenn  jemand  rücklings  auf 
den  ausgestreckten  Arm  fällt  j  man  bemerkt  hier  eine 
uugewÖhnliche  Erhabenheit  bey  der  Verbindung  bcyder 
Knochen. 

Auch  das  äussere  Ende  des  Schlüsselbeins,  wo- 
durch es  mit  dem  Acromio  des  Schulterblatts  in  Ver- 
bindung steht,  kann  sich  verrenken,  und  zwar  auf  eine 
doppelte  Art«  Kommt  nämlich  das  Schlüsselbein  in  ge- 
rader Linie  mit  dem  Brustbeine  zu  stehen  und  es  kann 
in  dem  untern  Gelenke  nicht  ausweichen,  so  springt  es 
zuweilen  oben  über  die  Schulterböhe;  wird  es  hingegen 
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durch  einen  heftigen  Schlag  niedergedrückt,    so  tritt  e§ 
mit  seinem  obern  Ende  unter    der    Schulterhöhe  herab, 

Da  man  das  Schlüsselbein  so  deutlich  fühlen  kann, 
so  ist  die  Diagnosis,  zumal  bey  einer  Vergleichung  mit 
der  gesunden  Seite,  nicht  sehr  schwer»  Auch  ist  die 
Einrichtung  mit  keiner  sonderlichen  Schwierigkeit  ver- 
bunden ;  schwerer  aber  ist  es,  das  eingerichtete] Bein  in 

» 
seiner  Lage  zu  erhalten. 

Steht  das  innere  Ende  des  Schlüsselbeins  unter  dem 
Brustheine,  so  lässt  man  die  Schulter  nach  aussen  und 
vorzüglich  nach  hinten  ziehen,  wahrend  dem  ein  ande- 
rer Gehülfe  sich  vor  den  Kranken  an  der  gesunden 
Seite  stellt ,  so  dass  die  gesunde  Achsel  unter  der  lin- 
ken Achsel  des  Gehülfen  zu  liegen  kommt,  mit  des 
beyden  Armen  aber  der  Kranke  umfasst  und  fest  gehal- 
ten und  auf  diese  Art  die  Gegenausdehnung  gemacht 
wird.  Das  nach  innen  gewichene  Ende  bekommt  hier- 
durch einen  Hang,  nach  aussen  an  gehen,  dem  man 
mit  den  Fingern,  soviel  es  angeht^  zu  Hülfe  kommt, 
und  das  Schlüsselbein  nach  vorn©  zu  drücken  sucht. 
Man  füllt  dann  die  neben  dem  Schlüsselbein  befindli- 
che Höhle  mit  angefeuchteter  Charpie  aus,  legt  eine 
Compresse  und  Schiene,  -wie  beym  Schlüsselbeinbruch, 
darüber  und  befestigt  alles  mit  der  sogenannten  Korn- 
ährenbinde,  deren  über  die  Achsel  gehenden  Teuren 
laber  nicht  auf  den  Körper  des  Schlüsselbeins,  sondern 
so  dicht  als  möglich  an  den  Köpf  des  Armbeins  zu 
liegen  kommen  müssen.  Vor  allen  aber  kommt  es  hier 
auf  die  nothige  Ruhe  und  den  genugsam  zusammenhal- 
tenden Verband  an,  weshalb  die  Binde  fest  angezogen 
werden  rauss. 
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Ist  die  Verrenkung  nach  auswärts  geschehen  und 
steht  das  Schlüsselbein  über  das  ßrusibein  heraus,  so 
muss  bey  der  Ausdehnung  die  Schulter  in  gerader,' Rich- 
tung nach  aussen  und  nicht  nach  hinten  gezogen  wer- 
den, weil  sonst  das  innere  Ende  noch  mehr  nach  vorn« 
gehen  würde.  Während  der  Ausdehnung  lässt  man  den 
Körper  des  Kranken  von  einem  Gehülfen  festhalten  und 
drückt  nach  genugsam  gemachter  Ausdehnung  das  ver- 
renkte Ende  mit  den  Fingern  zurück»  Ueber  das  ver- 
renkt gewesene  Ende  legt  man  eine  dicke  Compress® 
und  eine  bis  an  die  gesunde  Seite  reichende  Schiene» 
Zum  Verband  dient  die  einfache  Sternbinde ,  bey  deren 
Anlsge  man  vorzüglich  darauf  2511  sehen  hat,  dass  die 
Schulter  nicht  nach  hinten  gezogen  werde. 

Wenn  das  äussere  Ende  des  Schlüsselbeins  nach 
oben  gewichen  ist,  so  macht  man  die  Ausdehnung  in 
gerader  Richtung  nach  aussen ,  wobey  der  Arm  in  die 
Höhe  gehoben  wird.  Die  Ausdehnung  geschieht  am 
Oberarm,  die  Gegenausdehnung  aber  am  Schlüsselbein 
und  der  Schulterhöhe,  so  dass  ein  Gehülfe  die  Achsel 
umfasst.  Der  Wundarzt  drückt  sodann  das  Schlüssel- 
bein herunter  und  in  seine  Lage,  Nach  der  Einrich- 
tung legt  man  eine  Longuette  um  die  Achsel  und  ^war 
so,  dass  die  Mitte  derselben  unter  der  Achsel  zu  lie« 
gen  kommt  und  die  Enden  sich  auf  derselben  kreutzen. 
Di©  Verrenkung  des  äussern  Endes  nach  unten  wird 
auf  eine  ähnliche  Weise  behandelt,  nur  dass  man  hier 
an  das  untere  Ende  des  Schlüsselbeins  bey  dem  Brust- 
bein eine  dicke  Compresse  anlegt  und  die  Schultern 
mit  der  Binde  mehr  hinterwärts  halt 
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Hey  allen  Verrenkungen  des  Schlüsselbeines  mus» 
man  jederzeit  vor  Anlegung  der  Compressen  die  über 
und  anter  den  Schlüsselbein  befindlichen  Höhlen  mit 
befeuchteter  Charpie  wohl  ausfüllen  und  den  Arm, 
«he  die  Binden  angelegt  werden,  in  ein  bequemes  La« 
ger  bringen»  Der  Arm  muss  in  einer  Armschlinge  ge- 
tragen werden»  so  dass  der  Daumen  nach  der  Brust 
gekehrt  ist.  Der  Patient  muss  nie  auf  der  kranken 
Schulter  liegen ,  sondern  auf  einem  Stuhle  sitzen  und 
sich  blos  mit  der  gesunden  Schulter  anlehnen« 

Mit  vielem  Nutzen  werden  hier  auch  statt  der 
Binden  die  von  Brasdor  und  Brünninghau- 
•  en  beym  Schlüsselbeinbruch  empfohlenen  Bandagen 
angewendet. 

Desault  Wahrnehm.  B»  9.  5.  44.  Dessen  chi- 
t argischer  Naehlass,  B.  1«  S.  i4i. 


XIV»     Verrenkung  des   Obe.rarms» 

Die  Verrenkung  des  Oberarms  kommt  sehr  häufig 
vor»  weil  die  Gelenkverbindung  desselben  mit  dem 
Schulterblatt©  so  äusserst  beweglich  und  die  Gelenk« 
.bohle  so  klein  ist*  dass  nur  ungefähr  der  sechste  TheO 
des  Kopfes  Platz  darin  hat. 

Es  giebt  drey  Hauptarten  dieser  Verrenkung: 

1)  Nach  unterwärts.  Der  Kopf  des  Oberarm- 
heim  liegt  in  der  Achselgrube ,  wo  man  ihn  deutlich 
fühlt»  Da  •  wo  der  Kopf  sonst  sass ,  fühlt  man  eine 
Vertiefung,  Die  verrenkte  Schulter  ist  platter  und 
gleichsam  wie  ausgehöhlt»     Der  kranke  Arm  ist  länger? 
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als  der  gesunde  und  steht  vom  Körper  entfernt.  Will 
man  ihn  dem  Körper  näher  bringen,  so  empfindet  der 
Kranke  heftige  Schmerzen  >  er  bekömmt  aber  Linde- 
rung, sobald  man  den  Arm  in  die  Höhe  hebt.  Der 
Arm  schwillt  stark  an,  der  Vorderarm  ist  ausgestreckt 
und  kann  ohne  Vermehrung  der  Schmerzen  nicht  ge- 
bogen  werden. 

2)  Nach  innen  und  v  o  r  w  %  r  t  s.  Der  Kopf  des 
Oberarmbeins  steht  dabey  unter  dem  grossen  Brust- 
muskel, und  zwar  entweder  höher,  als  seine  Cavität 
ist,  da  denn  der  kranke  Arm  kürzer  als  der  gesunde 
ist,  oder  niedriger,  in  welchem  Falle  der  Arm  län- 
ger ist  j  steht  aber  der  Kopf  mit  seiner  Höhle  paral- 
lel, so  hat  der  Arm  seine  natürliche  Länge.  Unter 
dem  Acromio  fühlt  man  eine  Hohle.  Die  Achselgrube 
ist  stark  naeh  vorne  gezogen,  der  Arm  steht  vom  Leibe 
ab  nnd  ist  nach  hinten  gedrehet;  zieht  man  ihn  nach 
vorne  an  die  Brust  heran,  so  vermehren  sich  die 
Schmerzen;  nach  rückwärts  werden  sie  -vermindert 
Mehrentheils  stellen  sich  pleuritische  Zufälle  ein. 

3)  Nach  hinten.  Der  Arm  ist  hier  nach  vor« 
wärts  gezogen  und  steht  nur  wenig  vom  Leibe  ab* 
Der  Kopf  steh!  unter  dem  Rande  des  Schulterblatts. 
Will  man  den  Arm  nach  hinten  ziehen ,  so  vermehren 
sich  die  Schmerzen.  Die  Gelenkgegend  ist  eingesun- 
ken und  der  Arm  ist  entweder  länger,  kürzer  oder  na- 
tirlich  lang,  je  nachdem  der  Kopf  höher  oder  niedri- 
ger steht.    Diese  Art  ist  übrigens  selten« 

Nach  oborwärts  findet  keine  Verrenkung 
statt. 
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Die  Verrenkung  geschieht  am  leichtesten  bey  aut- 
gehobenem  Arme  durch  eine  äusserliche  Gewalt,  durch 
einen  Fall  von  einer  Hohe  ,  wobey  der  Arm  hängen 
bleibt ,  durch  <3as  Fortschieben  grosser  Lasten,  Die 
Folgen  der  Verrenkung  sind  Unbeweglichkeit  des  Glie- 
des, Schmerz,  Entzündung,  Fieber  und  Geschwulst. 

Ist  die  Verrenkung  nieht  veraltet,  so  ist  die  Ein- 
richtung ziemlich  leicht.  Ist  die  Gelenkcapsel  zerris- 
sen, so  weicht  der  eingerichtete  Kopf  sehr  leicht  wie- 
der aus,  und  man  bemerkt  bey  der  Einrichtung  nicht 
das  sonst  gewöhnliche  Geräusch.  Ist  das  Hebel  veral- 
tet, so  bildet  sich  der  Kopf  eine  neue  Hohle,  wo- 
durch der  Arm  zum  Theil  wieder  beweglich  wird. 
Werden  die  Nerven  durch  den  ausgetretenen  Kopf  ge- 
drückt und  gequetscht,  so  bleibt  nicht  selten  nach  der 
Einrichtung  eine  Lähmung  des  Arms  zurück, 

Bey  der  Einrichtung  des  verrenkten  Oberarms 
braucht  man,  wenn  die  Verrenkung  frisch  ist,  ge- 
wöhnlich nur  einige  Gehülfen;  ist  sie  veraltet,  so  muss 
man  sich  mehrentheils  irgend  einer  Maschine  oder  des 
Flaschenzuges  bedienen.  Das  Glied  muss  bey  der  Ein- 
richtung in  eine  solche  Lage  gebracht  werden,  in  wel-, 
eher  slle  Muskeln,  die  sich  um  das  Gelenk  befinden, 
erschlafft  sind.  Um  dies  zu  erreichen,  muss  das  Glied 
noch  mehr  nach  der  Gegend  hingewendet  werden,  nach 
welcher  es  sich  schon  während  der  Verrenkung  hinge- 
neigt hat,  das  heisst,  nach  hinten,  wenn  der  Kopf 
»ach  vorwärts  steht,  nach  vorne  aber,  wenn  er  aus- 
wärts gewichen  ist.  Die  Ausdehnung  geschieht  am 
tratern   Ende    des    Oberarmheins  ;     die   Gegenausdeh- 
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nung   aber   so   viel   als   möglich  ist,    am  Schlüsselbein 
und  Schulterblatt. 

Um  den  nach  unten  verrenkten  Oberam  wieder 
einzurichten,  setzt  man  den  Krauten  auf  die  Erde, 
oder  besser,  auf  einen  niedrigen  Stuhl  ohne  Rück- 
lehne. Ein  Gehülfe  macht  die  GegenausHehnung,  in- 
dem er  mit  der  einen  Hand  das  Schlüsselbein  und  mit 
der  andern  das  Schulterblatt  fest  und  unbeweglich 
hält.  Ein  anderer  Gehülfe  fasst  den  untern  Theil  des 
Oberarms,  wobey  der  Vorderarm  massig  gebogen  seyn 
muss,  und  macht  die  Ausdehnung  in  eben  der  Rich- 
tung, in  welcher  der  Arm  ausgewichen  ist  und  der 
Kranke  die  wenigsten  Schmerzen  empfindet.  Der 
"Wundarzt  steht  an  der  äussern  Seite  und  legt  die  eina 
Hand  unter  den  Arm  nahe  an  die  Achsel;  die  andere 
legt  er  oben  auf  den  untern  Theil  des  Arms,  kurz  über 
den  Händen  des  Gehülfen ,  um  <iie  Ausdehnung  zu  ver- 
stärken ,  besonders  aber,  um  den  auf  der  untern  Hand 
ruhenden  Arm  wie  einen  Hebel  gebrauchen  zu  können» 
Ist  die  Ausdehnung  hinreichend  geschehen  und  fängt 
der  Kopf  des  Knochens  an,  beweglich  zu  werden,  so 
sucht  ihn  der  Wundarzt  in  die  Höhe  zu  heben  und  auf 
demselben  Wege  ,  aaf  welchem  er  ausgewichen  ist, 
wieder  in  die  Articulation  zurück  zu  bringen.  Kann 
man  bey  einer  gehörigen  Ausdehnung  die  Beweglich- 
keit des  Kopfes  nicht  fühlen,  so  muss  die  Richtung 
der  Ausdehnung  etwas  verändert  werden,  tfm  zu  ver- 
suchen, in  welcher  der  Kopf  am  meisten  beweglich 
ist.  Geschieht  die  Ausdehnung  in  der  gehörigen 
Richtung,  so  geht  der  ausgerenkte  Kopf  meißUns 
von  selbst  mit  einigem  Geräusch  in  seine  natürliche 
Lage  zurück. 


54a 

Manche  bedienen  sich  bey  der  Einrichtung ,  um 
beyde  Hände  besser  gebrauchen  xu  können,  einer  drey- 
ekigt  zusammengelegten  Serviette,  oder  eines  Hand- 
tuches, wovon  die  Mitte  nahe  am  Kopf  des  Armbeins 
um  den  Arm  gelegt  wird  und  beyde  Enden  zusammen-; 
geknüpft  werden,  Der  Wundarzt  steckt  dann  seinen 
Kopf  hindurch,  so  dass  der  Knoten  im  Nacken  zu  lie- 
gen kommt  und  indem  er  sich  nun  aufrichtet,  zieht  er 
den  Arm  mit  in  die  Hohe,  durch  welches  Verfahre« 
sehr  oft  die  Einrichtung  befördert  wird. 

Zuweilen  erfordert  die  Ausdehnung  zwey  Gehül- 
fen, so  das«  der  eine  Gehülfe  eine  am  untern  Theile 
des  Oberarms  befestigte  Bandschleife  und  der  andere 
das  Glied  seihst  fa&st.  Auch  bey  der  Gegenausdeh- 
nung ist  zuweilen  ein  zweyter  Gehnlfe  nöthig ,  der 
mittelst  eines  breiten,  so  dicht  als  möglich  unter  dem 
kranken  Arm ,  jedoch  so ,  dass  der  Kopf  des  Ober« 
armbeins  nicht  gedrückt  wird ,  durchgezogenen  und  an 
der  gesunden  Seite  zusammengeknüpften  Tuches  den 
Körper  zurückhält.  Auch  muss  man  sich  wol,  zu- 
mal bey  veralteten  Verrenkungen ,  des  Flaschenzuges 
bedienen, 

Ist  die  Verrenkung  nach  vorne  geschehen  und 
liegt  der  Kopf  auf  der  Brust,  so  hat  man  besonders 
auf  die  Richtung,  in  welcher  der  Kopf  ausgewichen 
ist,  Rücksicht  zu  nehmen.  In  manchen  Fällen  ist  der 
Kopf  nicht  sogleich  bey  der  Verrenkung ,  nach  vorne, 
sondern  erst  nach  unten  und  dann  durch  eine  zweyte 
In  anderer  Richtung  wirkende  Kraft  nach  vorne  gezo- 
gen worden.  Man  muss  ihn  daher  erst  etwas  nach 
unten  und  dann  erst  auf  die  vorbeschriebene  Weis« 
iur  Gelenkhöhle  au  leiten  suchen« 
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Bey  der  Verrenkung  nach  hinten  legt  man  nach 
genügsamer  Ausdehnung  die  eine  Hand  hinten  auf  den 
ausgewichenen  Kopf  des  Armbeins,  die  andere  aber 
an  das  untere  Ende  der  inwendigen  Seite.  Der  Arm 
des  Kranken  wird  nun  wie  ein  Hebel  gebraucht  und 
der  Kopf  des  Armbeins  nach  vorne  geleitet.  So  wie 
er  unter  dem  Rande  des  Schulterblattes  weg  ist,  springt 
er  zuweilen  von  selbst  wieder  ein« 

Nach  der  Einrichtung  wird  das  Glied  einigemal 
gelinde  hin  und  her  bewegt  t  damit  die  ums  Gelenk 
befindlichen  Theile  wieder  in  ihre  gehörige  Lage  kom- 
men» Man  umwickelt  das  Gelenk  alsdann  mit  zusam- 
mengelegter und  zuror  mit  dienlichen  Mitteln  befeuch- 
teter Leinwand.  Oder  man  legt  ein  Stück  Leinwand, 
das  wie  ein  halbes  Maltheserkreuz  geschnitten  ist ,  über 
das  Gelenk,  unter  die  Achsel  aber  eine  andere  läng« 
lichte  Compresse,  die  man  über  dieselbe  führt  und 
oben  mit  den  Enden  sich  kreuzen  lä'sst.  Alles  wird 
mit  zertheilenden  Mitteln  befeuchtet  und  mit  einer 
zweckmässigen  Binde  befestiget,  worauf  der  Arm  ia 
einer  Schlinge  getragen  wird« 

Der  Kranke  muss  den  Arm  nach  der  Heilung  nie 
zu  bald  wieder  gebrauchen.  Oft  bleibt  noch  lange 
eine  Schwäche  im  Gelenke  zurück  ,  wogegen  mau 
Einreibungen  gt würzhafter  und  stärkender  Mittel  An- 
wenden muss« 


Man  hat  zur  Heilung  der  Verrenkungen  des  Ober«; 
arms  von  jeher  eine  Menge  Maschinen  und  Kunstgriffe 
ausgesonnen.     Die  berühmtesten   davon  sind  die  Ambe 
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des  Hippoctatesi  die  Maschinen  des  öribasiua,' 
Pare,  Gersdorf,  Scultet,  Purman,  Petit» 
die  Reductoren  von  Ravaton,  Hagen,  Freck, 
Hussem;  die  Einrichtung  über  einer  Leiter  oder 
über  der  Schulter  eines  starken  Mannes;  die  Aus-  und 
Gegenausdehriung  mit  einem  gfgen  die  Achsel  gesetz- 
ten Fuss,  Vorzüglich  aber  bedient  man  sich  in  sol- 
chen Fallen  ,  wo  die  ausdehnenden  Kräfte  verstärkt 
werden  müssen,  des  bekannten  Flaschenzuges,  mit  weU 
ehern  man  eine  grosse  Kraft  ausüben  kann. 

Zu  den  Maschinen  der  neuern  Zeiten  geboren  did 
von  Mennel  und  Seh  neider,  so  wie  der  Reducteuf 
von  Br  unninghausen,  Die  Maschine,  welch» 
Mennel  angegeben  hat,  besteht  aus  einem  hölzernen, 
viereckigen  Gestelle ,  an  dessen  einem  Seitenpfosten 
der  innerhalb  des  Gestelles  auf  einem  Stuhle  sitzendd 
Kranke  befestiget,  an  dem  andern  aber  das  Ausdeh- 
nungsinsUument  eingeschroben  wird»  Letzteres  ist  ein 
Flaschenzng»  der  aber  den  Vorzug  hat,  dass  durch  ein 
angebrachtes  Sternrad,  in  welches  ein  Drücker  greift, 
die  gehörige  Ausdehnung  des  Gliedes  und  das  nöthigö 
Nachgeben  der  zusammengezogenen  Muskeln  allmälig 
und  Gradweise  erfolgt  und  dass  das  Anziehen  sowohl 
als  das  Nachlassen  ganz  in  der  Gewalt  des  Wundarz- 
tes steht.  Man  hat  übrigens  auch  nur  einen  einzigen 
Gehülfen  zur  ganzen  Operation  nöthig»  Diese  Ma- 
schine wurde  nachher  von  Schneider  in  der  Art 
vereinfacht,  dass  er  dem  eigentlichen  Ausdehnungsin- 
strumente  bey  derselben  eine  Schraube  gab,  vermittelst 
Welcher  dasselbe  in  jedem  Zimmer  in  den  Balken  einer 
Wand  befestiget  werden  kann,    zur    Gegenausdehnung 
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aber   ein   Haken  an   der  gegenüber  befindlichen  Wand 
eingeschroben  wird. 

Da  jedoch  bey  dieser  Maschine  die  Ausdehnung 
blos  in  gerader  ausgestreckter  Lage  des  Arms  und  in 
keiner  andern  vorgenommen  werden  kann,  so  hält  Brün- 
ninghausen  den  von  ihm  erfundenen  ,Redueteur 
zur  Einrichtung  des  verrenckten  Oberarms ,  so  wie 
auch  des  Oberschenkels,  für  brauchbarer.  Der  Körper 
dieses  Reducteurs  besteht  aus  einem  Brette«  Ein  daran 
beweglich  befestigter  Brustschiid,  durch  welchen  die 
Gegenausdehnung  bewirkt  wird,  umfasst  einen  beträcht- 
lichen Theil  des  Brustkastens;  er  hat  vorn  und  hin- 
ten zwey  in  die  Höhe  stehende  Flügel  mit  zwey  Rie- 
men, die  das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein  um- 
fassen und  zurückhalten.  Durch  vier  andere  Riemen 
wird  er  an  die  Brust  befestiget.  In  einem  grossen  Ein- 
schnitte, in  welchem  die  Schulter  zu  liegen  kommt, 
sind  unteH  zu  beyden  Seiten  neben  dem  Gelenke  noch 
zwey  kleine  Einschnitte  für  die  Flechsen  des  grossen 
Brustmaskeis  und  des  breiten  Rückenmuskels,  Der 
Schild  ist  ziemlich  gross,  damit  die  Gewalt  des  Drucks 
auf  mehrere  Puncte  vertheilt  wird,  und  weich  aus- 
gefüttert. Die  Ausdehnung  wird  durch  eine  einzige 
Schraube  bewirkt,  welche  nicht  nur  einfacher  ist,  als 
der  Flaschenzug,  sondern  auch  stärker  wirken  kann. 
Hört  man  auf  zu  drehen ,  so  bleibt  die  Maschine  auf 
dem  nämlichen  Puncte  der  Ausdehnung  stehen,  ohne 
dass  man  sie  festzustellen  braucht» 

Uebrigens  trägt  es  zur  Einrichtung  alter,  wie  auch 
sonst  hartnäckiger   Oberarmverrenkungen ,    öfters    viel 
bey,    den  Körper  ganz  ausser  Thätigkeit  zu  setzen  und 
Chirurgie  x.  Band,  M  m 
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deshalb  den  -Patienten  in  horizontaler  Lage  auf  einem 
Tisch  zu  legen,  Brunn jnghausen,  so  wie  früher 
Desault,  empfiehlt  dies  ebenfalls. 

Mursinna  med,  Chirurg.  Beobachtungen,  St.  I. 
S,  196.  —  Desault  auserl.  chirurgische  Wahrneh- 
mungen, B.  3.  Frankfurt  1794.  S.  i48,  —  Flajani 
med.  cbirurg.  Beobachtungen ,  aus  dem  Italienischen 
Ton  K.  G.  Kühn,  B.  1.  Nürnberg.  1799.  S.  2o4.  — 
Sromfield  chirurgische  Wahrnehmungen,  Leipzig 
1774.  S.  186.  —  Bonn  Abhandlung  von  den  Ver- 
renkungen des  Oberarms,  Leipzig  1783,  S.  61 1  ~  It  F. 
Waroeke  über  die  Verrenkung  des  Oberarms  aus 
dem  Schultergelenke  und  deren  Heilart ,  mit  Kupfern. 
Nürnberg,  1810,  —  Bell  Lehrbegriff,  B,  4.  S,  400. 
B.  7.  S,  a3o,  ~  Mennel  Beschreibung  einer  neuen 
Maschine  zur  Einrichtung  des  verrenkten  Oberarms ,  in 
Leders  Journal,  B.  3.  S.  298.  —  Schneiders 
Veränderung  derselben  ,  ebendaselbst ,  S,  464,  — 
Brünninghausen  chirurgischer  Apparat ,  Erlangen, 
1801.     S,  i5. 


XV,  Verrenkung  des  Vorderarms. 

Eine  Verrenkung  des  Vorderarms  kommt  wegen 
der  zusammengesetzten,  durch  die  wechselseitigen  Er- 
habenheiten und  Vertiefungen  sehr  festen  Verbin- 
dungsart mit  dem  Oberarmbein  nur  sehr  selten  vor« 
Sie  ereignet  sich  dann  nach  hinten  oder  auch  nach 
der  einen  oder  andern  Seite,  nach  innen  oder  nach 
aussen.  Eine  Verrenkung  nach  vorne  ist  nicht  mög- 
lich,  weil  das  Olecranon   der   Elienbogenrohre  dage« 
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gen   steht ,    es   sey  denn ,      dass   solches   zugleich   ge- 
brochen  wäre« 

Ist  die  Verrenkung  nach  hinten  geschehen,  so 
ist  der  Arm  kürzer,  als  der  gesunde.  Das  Olecranon 
ist  nach  hinten  sehr  in  die  Höhe  getrieben  und  ragt 
hervor}  bey  einem  Versuche  der  Ausdehnung  vermeh- 
ren sich  die  Schmerzen,  Ist  die  Verrenkung  nach  in- 
nen, so  ragt  die  Ulna  nach  innen  hervor  und  der  in- 
nere Condylus  des  Oberarmbeines  ist  nicht  zu  fühlen, 
sondern  steht  nach  aussen  um  desto  mehr  hervor,  wo- 
bey  der  Arm  etwas  gebogen  ist.  Bey  einer  Verren- 
kung nach  aussen  ist  es  umgekehrt ;  man  fühlt  näm- 
lich ,  wenn  man  mit  der  Hand  an  dem  Oberarmbein 
von  oben  nach  unten  herunterfährt,  eine  Erhabenheit 
nach  aussen  ,  die  vom  abgewichenen  Kopfe  des  Radii 
herstammt. 

Die  Ursachen  sind  besonders  solche ,  wodurch  der 
Vorderarm  widernatürlich  gebeugt  und  ausgestreckt 
wird,  Bey  einer  vollkommenen  Verrenkung  sind  im- 
mer die  Gelenkbänder  zerrissen,  und  die  Gelasse*  und 
Nerven  mehr  oder  weniger  verletzt  ;  sie  ist  daher  ge- 
fährlicher,   als  eine  Verrenkung  zur  Seite. 

In  Hinsicht  der  Lage  zur  Wiedererrichtung  sind 
die  Meinungen  getheilt.  IS' ach  Einigen  soll  man  in 
der  gebogenen ,  nach  Andern  in  der  ausgestreckten 
Lage  die  Einrichtung  vornehmen.  Am  besten  scheint 
die  gebogene  Lage  zn  seyn,  weil  die  Muskeln  darin 
am  meisten  erschlafft  sind  und  die  Einrichtung  leich- 
ter bewerkstelliget  wird.  Die  Ausdehnung  lässt  man 
dabey   am  untern  Ende   des  Vorderarm»  m  nah»  all 
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möglich   an  der  Hand ,    die  Gegenausdehnung  aber  am 
Oberarme ,  gleich  bey  der  Schulter  machen. 

Wenn  nun  auf  diese  Art  die  Gehülfen  den  Arm 
cefasst  haben  1  der  Patient  auf  einem  Stuhle  sitzt  und 
der  Arm  gebogen  gehalten  wird,  so  legt  man  ein  brei- 
tes Band  oder  ein  weiches  Tuch,  nachdem  man  zuvor 
.eine  dicke  Compresse  hingelegt  hat,  ein  wenig  unter- 
halb (ies  Gelenks,  etwa  einen  Zoll  vom  Gelenke,  mit 
der  Mitte  um  den  Vorderarm,  beyde  Enden  aber  be- 
festigt man  an  dem  Fussböden  des  Zimmers  mittelst 
eines  eingeschraubten  Hakens  vom  Rollenzug«  Die  Ge~ 
biilfen*  welche  die  Aus-  und  Gegenausdehnung  ma- 
chen, müssen  nun  den  Arm  beständig  in  der  Rich- 
tung nach  oben  ziehen.  Hiedurch  wird  der  Oberarm- 
knochen mit  seinem  untern  Ende  in  die  Höhle  gezo- 
gen ,  von  dem  kronenförmigen  Fortsatz'  der  Ellenbo- 
cenröhre  gleichsam  entfernt  und  losgemacht,  so  dass 
dieser,  wenn  der  Wundarzt  durch  einiges  Drücken  mit 
den  Händen  zu  Hülfe  kommt,  wie  von  selbst  über  die 
Rolle  des  Armbeins  glitscht  und  sich  der  Knochen 
Wieder  einlenken  wird. 

Soll  die  Ausdehnung  in  gerader  Linie  geschehen, 
so  ist  es  nöthig ,  dass  man  sehr  behutsam  damit  anfan- 
gen lasse,  weil  sonst  sehr  viele  Schmerzen  entstehen. 
Ist  dann. die  Aus-  und  Gegenausdehnung  einigermassen 
fortgerückt ,  so  muss  man  den  Arm  stark  beugen  oder 
eigentlich  in  <Jer  Beugung  am  Vorderarm  herunter  drük-^ 
ken,  wobey  aber  die  Gehülfen,  die  die  Aus-  und  Ge- 
genausdehnung machen,  den  Arm  unbeweglich  halten 
and  ja  nicht  nachgeben  müssen  ,  weshalb  man  lieber 
den  Flaschenzug  gebrauchen  könnte* 
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Nach  The  de  na-  Bemerkung  geschieht  die  Einrich- 
tung am  leichtesten,  wenn  man  wahrend  der  Ausdeh- 
nung den  Vorderarm  au  der  Handwurzel  etwa»  aufhebt» 
am  Ellenbogengelenk  aber  niederwärts  drückt, 

Ist  die  Verrenkung  nach  der  einen  oder  andern 
Seite,  so  umfasst  der  Wundarzt  nach  hinlänglich  ge- 
machter Ausdehnung  das  Gelenk  mit  beyden  Händen, 
so  das«  der  Ballen  der  Hand  die  hervorstehende  Er? 
habenheit  des  ausgewichenen  Oberarmbeins  trifft ,  die 
Finger  aber  den  Vorderarm  umgeben,  und  drückt  sol- 
chen in  seine  Lage, 

Nach  der  Einrichtung  bewegt  man  den  Arm  et* 
was  auf  und  nieder  nnd  legt  eine  gespaltene  Com— 
presse  an,  deren  ganzer  Theil  in  der  Armbuge  zu 
liegen  kommt ,  die  Enden  aber  um  das  Gelenk  und. 
zwar  das  eine  Ende  ,um  den  Oberarm,  das  andere 
um  den  Unterarm  geschlagen  wird.  Man  legt  dann 
eine  zweckmässige  Bandage  an  und  lässt  den  Arm  in 
einer  Armschlinge  tragen.  Um  das  Steifwerden  des 
Gelenks  zu  verhüten ,  muss  es  bey  jedem  Verband® 
etwas  gelinde  bewegt  werden. 


Auch  der  Radius  kann  sich ,  ohne  dass  die  ÜIna 
Theil  daran  nimmt,  durch  einen  Fall  von  der  Treppe 
oder  vom  Pferde  für  sieh  aliein  verrenken  und  ata 
obern  Ende  vom  Armbeine  abweichen.  Man  erkennt 
diese  Verrenkung,  deren  Zufälle  jedoch  nicht  6ehr  er- 
lieblich sind  ,  an  der  Hervorstebung  des  obern  Endes 
des  Radii  nach  aussen  vor  dem  Armbeine.  Der  Vor- 
derarm ist  dabey  in  der  Pronation  oder    nach  innen 
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gewandt ,  und  die  Supination  kann  nicht  ohne  Schmer« 
Ben  gemacht  werden.  Uebrigens  kann  der  Radius  we- 
gen der  zwischen  den  Knochen  gelegenen  Ligaments 
nicht  stark  von  der  Ulna  abweichen. 

Um  die  Einrichtung  zu  machen ,  lässt  man  die 
Ausdehnung  nahe  an  der  Hand  und  die  Gegenausdeh- 
nung nahe  an  der  Achsel  vornehmen.  Der  nach  aussen 
stehende  Wundarzt  legt  hierauf  seine  eine  Hand  der- 
gestalt an,  dass  die  Finger  den  Arm  nach  innen  um- 
geben; das  dicke  Fleisch  des  Daumens  oder  des  klei- 
nen Fingers  aber  den  Kopf  des  Radii  nach  innen 
drücke  und  presse.  Während  dem  müssen  die  Ge- 
hülfen,  die  die  Ausdehnung  machen,  den  Vorderarm 
nach  aussen  oder  rücklings  wenden  ,  das  heisst ,  in 
Supination  bringen»  Der  Verband  ist  mit  dem  vori- 
gen derselbe» 


XVI.     Verr enkung    der   Hand, 

Die  Hand  kann  auf  eine  vierfache  Weise  verrenkt 
werden,  nämlich  nach  vorne  oder  nach  dem  Daumen, 
nach  hinten  oder  nach  dem  kleinen  Finger,  nach 
aussen  oder  dem  Rücken  der  Hand  und  endlich  nach 
innen  oder  gegen  die  hohle  Hand  zu. 

Die  Ursache  ist  gewöhnlich  ein  Fall  auf  die  Hand. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Verrenkung  nur  unvoll- 
kommen und  die  Zufälle  sind,  wenn  baldige  Hülfe  ge- 
leistet wird,  eben  nicht  bedeutend.  Wird  aber  die 
Verrenkung  vernachlässigt,  so  entstehen  nicht  selten 
heftige  Schmerzen ,  Entzündung  und  eine  Geschwulst, 
dl©  nicht  allein   das  Gelenk  ,    sondern    auch   die  ganze 
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Hand  einnimmt.  Die  Einrichtung  wird  beschwerlicher 
lind  die  Cur  langweiliger  ;  es  bi<  ibt  eine  schmerzhafte 
Empfindung  zurück,  der  Arm  lässt  «ich  nicht  ge- 
»chwinde  bewegen  und  das  Gelenk  wird  oft  steif,  Ist 
die  Verrenkung  vollkommen,  so  sind  mehrentheils  die 
Gelenkbänder  zerrissen  und  mehrere  Theile  verletzt, 
wodurch  Vereiterung  entsteht ,  die  oft  Fisteln  und 
Beinfrass  verursacht,  ja  wol  gar  die  Amputation  no- 
tbig   macht. 

Die  Diagnosis  ist  ziemlich  leicht.  Ausser  den  all- 
gemeinen Kennzeichen  erkennt  man  diese  Verrenkung 
aus  der  Verdrehung  der  Hand  und  der  Finger  nach 
derjenigen  Gegend  hin ,  die  der  Verrenkung  gerade 
gegenüber  liegt.  Die  Knochen  stehen  widernatürlich 
und  der  Kranke  kann  die  Hand  nicht  bewegen, 

•  Zur  Einrichtung  lässt  man  die  Ausdehnung  an  der 
Hand  und  die  Gegenausdehnung  am  Vorderarm  nahe 
am  Ellenbogen  vornehmen.  Der  Arm  muss  sich  dabey 
in  einer  solchen  Lage  befinden,  dass  der  Vorderarm 
halbgebogen  ist.  Ist  die  Aus-  und  Gegenausdehnung 
zum  Theil  geschehen ,  so  kann  man  die  Einrichtuug 
sehr  befördern,  .wenn  der  Gehülfe,  welcher  die 
Ausdehnung  macht ,  die  Hand  ein  wenig  hin  und 
her  wendet. 

Ist  die  Einrichtung  geschehen  ,  so  legt  man  Com- 
pressen  mit  zertheilenden  Mitteln  auf,  befestigt  sie  mit 
einer  Binde  und  lässt  den  Arm  in  einer  Armschlinge 
tragen.  Das  Gelenk  muss  von  Zeit  zu  Zeit  gelinde 
bewegt  werden.  Gemeiniglich  bleibt  noch  lange  eine 
Geschwulst  und  etwas  Steifigkeit  zurückt. 
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XVIf.     Verrentung  der   Knochen  der  Hand* 
wurzel    und    der    Mittelhand, 

Diese  werden  zuweilen  einzeln,  wiewohl  selten, 
durch  eine  äussere  Gewalt  gegen  die  flache  Hand  öder 
den  Rücken  der  Hand  verrenkt.  Ist  die  Verrenkung 
Vollkommen ,  so  erkennt  man  sie  aus  den  allgemeinen 
Zeichen;  eine  unvollkommene  Verrenkung  wird  häufig 
übersehen  und  mit  einer  blossen  Quetschung  oder  Ver- 
stauchung verwechselt«  Man  muss  deshalb  genau  un- 
tersuchen, weil  sonst  üble  Folgen  und  eine  unheilbare 
Schwäche  der  Hand  erfolgen  können. 

Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich ,  nachdem  die 
Hand  und  der  Arm  gehörig  befestiget  oder  auf  einen 
Tisch  gelegt,  die  verenkten  Knochen  ohne  vorher- 
gegangene oder  bey  einer  massigen  Ausdehnung  durch 
einen  blossen  Druck  mit  den  Fingern  in  ihre  natür- 
liche Lage  zurückgebracht  und  mit  einem  schicklichen 
Verbände  nebst  den  nöthigen  zertheilenden  Mitteln 
versehen  worden  sind. 


XVIIL     Verrenkung   der  Finger, 

Die  Finger  können  an  allen  drey  Gliedern  ver- 
renkt werden.  Gewöhnlich  geschieht  dies  einwärts 
nach  der  flachen  Hand;  man  behauptet  aber,  dass  es 
auch  nach  dem  Rücken  der  Hand  oder  nach  der  Seite 
geschehen  könne. 

Die  Diagnosis  ist  leicht;  man  fühlt  und. sieht  ditf 
Verrenkung  und  findet  die  nach  der  flachen  Hand  ver- 
renkten Finger  steif  und  unbeweglich» 
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Die  Folge«  sind  nichi  bedeutend;  die  Einrichtung 
aber,  wenn  der  dritte  Thalanx  verrenkt  ist,  sehr  be- 
schwerlich; weil  er  nicht  gut  kann  gefcsst  werden. 

Zur  Einrichtung  lässt  man  die  Ausdehnung  an  den 
verrenkten  Fingern  ,  die  Gegenausdehnung  an  dem 
obern  Theil  des  Vorderarms  machen.  Bey  der  Ausdeh- 
nung muss  der  Finger  gelinde  hin  und  her  gedrehet, 
der  Knochen  selbst  aber,  ehe  man  die  Ausdehnung 
unternimmt,  zuvor  etwas  von  dem  benachbarten  Kno- 
chen, auf  welchem  er  liegt,  empor  gehoben  und  ent- 
fernt werden,  weil  sich  sonst  die  beyden ,  gemeiniglich 
dicht  neben  einander  liegenden  Köpfe  der  Knochen  fest 
kalten  und  die  Einrichtung  unmöglich  machen. 

Der  Verband  besteht  in  einer  einfachen  Compresse, 
die  mit  zertheilenden  Mitteln  befeuchtet  und  mit  einer 
Cirkelbinde  befestiget  wird. 


XIX.     Verrenkung   des   Schenhelknoc h£ns0 

So  sehr  man  glauben  sollte,  dass  der  Kopf  des 
Schenkelbeins  sich  nieht  verrenken  könnte,  weil  er  in 
einer  so  tiefen  Gelenkhöhle  liegt ,  und  der  Rand  der 
Gelenkböhle  sehr  elastisch  ist,  das  Gelenk  selbst  mit 
den  dicksten  Muskeln  umgeben  und  mit  den  stärksten 
Bändern  versehen  ist,  so  kann  doch  der  Erfahrung  zu- 
folge eine  vierfache  Verrenkung  desselben  statt  fin- 
den«    Die  Verrenkung  geschieht  nämlich; 

1)  Nach  innen  und  unten.  Diese  kommt  am 
häufigsten  vor;  der  kranke  Fuss  ist  länger,  als  det 
gesunde  nnd  stark  verdrehet.     Dos  Knie  und  die  Fuss<« 
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zehen  stehen  nach  aussen,  der  Absatz  nach  innen. 
Will  man  den  Fuss  nach  innen  wenden,  so  werden 
die  Schmerzen  vermehrt«  Das  Knie  ist  halbgebogen. 
Der  Hinterbacken  der  krai  ken  Seite  ist  platt  und  ein- 
gedrückt, und  die  Falte  im  Hinterbacken  steht  niedri- 
ger, als  auf  der  gesunden  Seite,  Der  grosse  Trochan- 
ter  steht  tiefer  herunter  und  ist  weniger  hervorragend. 
In  der  Gegend  des  eyförmigen  Loches  nach  innen  ge- 
gen die  Schaam  zu  fühlt  man,  je  nachdem  der  Kör- 
per mehr  oder  weniger  fleischigt  ist,  den  ausgetre- 
tenen Kopf. 

s)  Nach  unten  und  aussen.  Der  Fuss  ist  lan- 
ger, als  der  gesunde,  der  Schenkel  stark  nach  innen 
gekehrt ,  die  Zehen  nach  innen  herüberstehend ,  der 
Absatz  nach  aussen  gedrehet.  Der  Fuss  liegt  gleichsam 
über  den  andern  herüber.  Ein  Versuch,  den  Fuss  nach 
aussen  zu  drehen ,  vermehrt  die  Schmerzen.  Der  Tro- 
ehanter  steht  nach  innen  und  niedriger  ,  als  an  der  ge- 
sunden Seite.  Der  Kopf  steht  unter  der  Pfanne  nach 
aussen  und  unten ,   ist  aber  weniger  fühlbar, 

3)  Nach  oben  und  aussen,  Der  kranke  Schen- 
kel ist  kürzer,  als  der  gesunde  und  nach  einwärts  ge- 
drehet. Will  man  ihn  nach  aussen  wenden,  so  ver- 
mehren sich  dio  Schmerzen.  Der  Hinterbacken  ist 
dicker  und  die  Queetfalte  steht  höher,  als  an  der  ge- 
sunden Seite.  Der  Kranke  kann  bloss  mit  der  Spitze 
der  Fusszehen  die  Erde  berühren.  Der  Kopf  steht  nach 
aussen  über  der  Pfanne,  wo  man  ihn  bey  magern  Per- 
sonen fühlen  kann.  Der  grosse  Trochanter  steht  hö- 
her und  hat  sich  nach  vorne  umgelegt ;  er  ist  zugleich 
weniger  hervorragend  und  nicht    leicht  fühlbar»     dureh 
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welches  Zeichen  die  Verrenkung  ron   einem  Bruch  des 
Schenkelbeinhalses  unterschieden  werden  kann. 

4)  Nach  oben  und  einwärts.  Der  Schenkel 
ist  kürzer,  doch  nicht  so  kurz,  als  im  vorigen  Falle, 
Die  Fusszehen  und  das  Knie  sind  nach  aussen  gedrehet, 
und  man  vermehrt  die  Schmerzen  beym  Einwärtsdre» 
hen.  Der  Kopf  steht  auf  dem  Schaambeine  in  der 
Leistengegend ;  er  drückt  die  grossen  Gefässe ;  das 
Glied  ist  wie  eingeschlafen,  braun  und  blau  und  schwillt 
auf.  Hilft  man  nicht  bald,  so  entsteht  Geschwulst  im 
Saamenstrange  und  Testikel. 

Einige  Wundärzte  nehmen  noch  eine  Subluxation 
oder  eine  unvollkommene  Verrenkung  an ,  wo  der 
Kopf  am  Rand  der  Capsel  stehen    bleibt. 

Von  einem  Bruche  des  Schenkelbeinhalses  lässt  sich 
eine  Verrenkung  des  Schenkelbeines  noch  auf  folgende 
Weise  unterscheiden.  Man  lässt  den  Kranken  gerade) 
auf  dem  Rücken  liegen  und  die  Füssa  neben  einander 
halten.  Steht  an  der  einen  Seite  «Jer  innere  Knöchel 
und  das  Knie  einige  Finger  breit  höher,  als  an  der 
andern  Seite,  so  ist  entweder  ein  Bruch  oder  eine  Ver- 
renkung da.  Kann  man  nun  den  Fuss  sowohl  nach 
aussen,  als  nach  innen  drehen  und  der  Kranke  bleibt 
dabey  in  seiner  Lage,  so  ist  keine  Verrenkung,  wol 
aber  ein  Bruch  des  Schenkelbeinhalses  zugegen;  denn 
weil  der  Hals  nebst  dem  Kopfe  in  der  Pfanne  bleibt, 
so  lässt  sich  das  Schenkelbein  ungehindert  nach  allen 
Seiten  drehen,  welches  bey  der  Verrenkung  nicht 
möglich  ist,  weil  der  ausgetretene  Kopf  es  hindert- 

Ausserdem ,  dass  eine  Verrenkung  des  Schenkel- 
beins sehn  eil  und   durch   eine  äussere    beträchtlich» 


Gewalttätigkeit  verursacht  werden  kann ,  entsteht  aie 
auch  zuweilen  laugsam  und  von  irinern  Ursachen. 
Die  letzte  Art  kann  durch  einen  starken  Fall  oder 
Schlag  auf  den  Trochanter,  wodurch  der  Kopf  mit  Ge- 
walt in  die  Pfanne  getrieben  wird  und  die  kleinen 
Drüsen  gequetscht  werden ,  so  dass  Entzündung,  Stoc- 
kung und  Eiterung  entsteht,  hervorgebracht  werden* 
Das  Glied wasser  häuft  sich  an,  erschlafft  die  Gelenk- 
bänder und  treibt  den  Kopf  aus  der  Pfanne*  Durch 
Metastasen  von  innern  Ursachen  kann  ebenfalls  eine  • 
Entzündung  im  Gelenke  und  eine  langsam  entstehende 
Verrenkung  desselben  verursacht  werden«  In  solchen 
Fällen  wird  der  anfangs  gelinde  Schmerz  nach  und  nach 
starker ,  erstreckt  sich  zuletzt  über  das  ganze  Glied, 
der  Kranke  ist  lahm  und  kann  den  Fuss  nicht  mehr 
auf  beyden  Seiten  bewegen.  Zuweilen  tritt  dann  der 
Kopf  nach  einer  solchen  Verrenkung  in  das  eyförmige 
Loch  und  bildet  sich  eine  ganz  neue  Gelenkpfanne, 
während  dem  die  alte  verwächst. 

Was  die  Vorhersage  betrifft,  so  ist  eine  Verren- 
kung nach  innen  und  unten  am  leichtesten  einzurich- 
ten; bey  den  andern  Arten  ist  sie  oft  sehr  beschwer- 
lich. Eine  schnell  entstandene  «Verrenkung  ist  immer 
weniger  bedenklich,  als  eine  solche,  die  langsam  ent- 
standen ist. 

Wenn  das  Schenkelbein  nach  innen  nnd  unten 
verrenkt  ist,  so  wendet  man  zur  Einrichtung  dessel- 
ben folgendes  Verfahren  an.  Man  lest  den  Kranken 
auf  der  gesunden  Seite  auf  einen  niedrigen  Tisch,  oder 
auf  eine  mit  Betten  belegte  Bank,  oder  auch  in  ein 
Bette,    so   dass  die  Hinterbacken    des    Kranken   dem 
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Wandarzte  zugekehrt  sind.      Um  die  Gegenausdehnung 
zu  machen,  wird  ein  breites  festes  Tuch,    nachdem  zu- 
vor alles  mit  Compressen  ausgefüllt  worden ,  durch  die 
Schaambuge  gezogen,  so  dass  das  hintere  Ende  auf  der 
kranken  Seite,    das  vordere  Ende  aber  über  die  Brust, 
nach  der  gesunden  Seite  zu  liegen  kommt»    Jedes  Ende 
fasst    ein   besonderer    Gehülfe,       Den    übrigen    Körper 
lässt  man  durch  andere  Gehülfen    etwas  gekrümmt  zu- 
rück halten ,     oder   man    legt   noch    ein    anderes    Tuch 
über  das  erstere  um   das  Becken ,     um   solches    auf  der 
gesunden   Seite    von    einem    Gehülfen    zusammenhalten 
zu  lassen ,    damit  während  der  Ausdehnung  der  Körper 
nicht  fortgezogen   werde.       Zur   Ausdehnung  legt   man 
ein  Tuch  über  das  Knie  an,    das  von  einem  oder  zwey 
Gehülfen,  oder  auch  vermittelst  des  FiaschenzDges  an» 
gezogen  wird.     Die  Ausdehnung  geschieht  in  einer  sol- 
chen  Lage,     in    welcher   der   Oberschenkel  gegen   den 
Leib  gebogen  ist  und   die  ganze   Extremität  sich  nach 
aussen  befindet. 

Die  Aus-  und  Gegenausdehnung  wird  nun  anfangs 
gelinde  unternommen,  nach  und  nach  aber  verstärkt. 
Sobald  der  Kopf  des  Scbenkelbeins  beweglich  zu  wer- 
den anfängt,  nimmt  der  nach  aussen  auf  der  kranken 
Seite  stehende  Wundarzt  die  linke  Hand,  wenn  näm- 
lich die  Verrenkung  auf  der  rechten  Seite  ist,  und 
legt  sie  an  der  inwendigen  Seite,  nahe  an  dem  ausge- 
wichenen Kopf;  die  rechte  Hand  aber  bringt  er  an  den 
untern  Theil  des  Scbenkelbeins,  an  der  auswendigen 
Seite  des  Knies.  Mit  der  iinken  Hand  zieht  nun  der 
Wundarzt  den  Kopf  nach  der  Pfanne  hin  ,  inzwischen 
er  das  untere  Ende  des  Scbenkelbeins  nach  innen  und 
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ein  wenig  nach  unten  drückt  oder  es  durch  Seinen  Ge- 
hülfen verrichten  lasst,  so  dass  auf  diese  Art  das  Schen- 
kelbein wie  ein  Hebel  gebraucht  wird.  Um  den  Kopf 
des  Schenkelbeins  noch  besser  in  die  Höhe  zu  heben» 
kann  sich  der  Wundarzt  auch  eines  Tuches  bedienen, 
das  er  um  den  obern  Theil  des  Schenkels  zieht ,  mit 
den  beyden  Enden  zusammenknüpft  und  um  seinen  Hals 
legt.  Ist  der  Kopf  bis  an  die  Gelenkhöhle  gekommen, 
so  ist  die  Einrichtung  gemeiniglich  leicht  und  erfolgt 
oft  von  selbst«  Man  muss  aber  wohl  Acht  geben ,  dass 
der  Kopf  nicht  zu  schnell  in  seine  Höhle  springe,  weil 
dann  leicht  eine  Quetschung  der  Gelenkdrüsen  erfol- 
gen könnte.  Die  Ausdehnung  muss  deshalb  nie  plötz- 
lich, sondern  ganz  allmalig  nachgelassen  werden« 

Bey  einer  Verrenkung  nach  unten  imd  aussen 
verdient  die  von  Evers  angewandte  Methode  zur  Ein- 
richtung nachgeahmt  zu  werden.  Der  Kranke  war  ein 
Kind  von  zwey  Jahren  und  die  Verrenkung  befand  sich 
auf  der  linken  Seite.  Er  legte  das  Kind  auf  die  ge- 
sunde Seite  und  indem  er  mit  der  rechten  Hand  die 
Articulation  des  Gelenkes  fest  umfasste,  drehet©  er 
mit  der  linken  den  nach  einwärts  stehenden  Fuss  nach 
aussen,  wobey  er  unter  der  rechten  Hand  in  demsel- 
ben Augenblicke  eine  Bewegung  des  Kopfes  des  Schen- 
kelbeines bemerkte«  Der  Fuss  wurde  nun  kürzer,  das 
Kind  ruhig  und  fing  wieder  an  zu  laufen ,  nachdem  es 
etliche  Tage  mit  Camphergeist  gewaschen  worden« 

Wenn  der  Schenkelkopf  nach  oben  und  aussen 
verrenkt  ist,  so  geschieht  die  Aus-  und  Gegenausdeh- 
aung  ebenfalls  auf  die  vorhin  angegebene  Art.  Der 
Schenkel  muss  so  gebogen  seyn ,  dasr-€r-  mit  dem  Kör- 


per  einen  rechten  Winkel  macht.  Während  der -Aus- 
dehnung ibegiebt  sich  der  Kopf  des  Knochens  nach 
yorne.  Sobald  dies  mehr  oder  weniger  geschehen  ist, 
muss  der  Wundarzt  eben  so  verfahren,  wie  bey  der 
Verrenkung  nach  innen  und  unten,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  er  nach  Maasgabe  dessen,  wo  der  Kopf 
des  Beins  sich  gegenwärtig  befindet,  denselben  entwe- 
der mehr  nach  oben  oder  in  gerader  Richtung,  je  nach- 
dem der  Kopf  höher  oder  niedriger  steht ,  nach  dem 
Acetabulum  führt.  Das  untere  Ende  des  Schenkelbeins 
rnuts  daby  ebenfalls  mehr  oder  weniger  nach  innen  und 
unten  gedrückt  werden.  Die  Einrichtung  darf  nicht 
eher  geschehen,  als  bis  der  Kopf  des  Schenkelbeins 
sich  genugsam  nach  vorne  begeben  hat,  weil  sie  sonst 
fruchtlos  ablaufen  konnte.  '  Man  muss  in  solchen  Fäl- 
len die  Ausdehnung  verstärken  und  so  lange  fortsetzen 
lassen,  bis  man  bemerkt,  dass  der  Kopf  des  verrenk- 
ten Beins  weiter  vorgerückt  ist  und  dann  die  Einrich- 
tung vornehmen. 

Die  Verrenkung  nach  oben  und  einwärts  wird 
auf  eine  ähnliche  Art   behandelt, 

Nach  der  Einrichtung  muss  der  Kranke  sich  äus- 
serst ruhig  verhalten.  Um  das  ganze  Gelenk  legt  man 
angefeuchtete  Compressen  herum  und  befestiget  sie  mit 
einer  Binde.  Die  Gefahr  der  Entzündung  ist  immer 
sehr  gross  j  man  muss  daher  äussere  und  innere  entzün- 
dungswidrige  Mittel  anwenden,  den  Patienten,  wenn  es 
nöthig  ist,  zur  Ader  lassen  und  Übrigens  den  Anzeigen 
gemäss  verfahren» 

Wenn  die  Verrenkung  veraltet  ist,  so  ist  sie  naei«* 
sieas  unheilbar.    Wenigstens  erfordert  alsdann  die  Em« 
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richtung  immer  eine  grosso  Gewalt  und  ist  auch  nur 
möglich,  wenn  vorher  eine  Zeitlang  erweichende  Mit- 
tel sind  gebraucht  worden» 

Um  in  solchen  und  andern  schwierigen  Fällen  die 
Einrichtung  des  verrenkten  Oberschenkels  zu  erleich- 
tern, hat  Herr  Schmidt  die  oben  bey  der  Verren- 
kung des  Oberarms  angeführte  Mennel- Schnei- 
der sehe  Maschine  auch  auf  den  Oberschenkel  da- 
durch anwendbar  zu  machen  gesucht,  dass  er  noch 
eine  besondere  Bandage  zur  Gegenausdehnung  hinzu- 
fügte, mittelst  welcher  er  dasjenige  zu  erreichen  glaubt, 
■was  sonst  sechs  bis  acht  Gehülfen  kaum  und  mit  grös- 
sere Schmerz  des  Kränken  zu  bewerkstelligen  im  Stand« 
sind.  Man  findet  die  Beschreibung  und  Abbildung  der- 
selben im  vierten  Bande  des  Loderschen  Journals 
der  Chirurgie,  S,  68, 

Schmucker  vermischte  chirurg.  Schriften,  B,  x«. 
S.  237.  B«  2»  S.  223,  —  Evers  neue  Bemerkungen 
und  Erfahrungen,  Göttingen  1787.,  S.116.  —  A.Bonn 
Beobachtung  einer  unterwärts  gehenden  Verrenkung  de» 
linken  Scbenkelbeins ,  nebst  einer  gemächlichen  neuen 
Einrichtungsweise,  a.  d,  Holl,  Amst.  1800.  —  Weigel 
üaliänische  med,  chir,  Bibl.  B.  2.  St,  2,  S.  22. 


XX.      Verrenkung    der    Kniescheibe.' 

Die  Kniescheibe  kann  nur  nach  innen  oder  nack 
aussen  verrenken;  nach  oben  ist  eine  Verrenkung 
nicht  anders  möglich,  als  wenn  das  Li/jsment,  wo- 
durch sie  mit  dem  Schenkelbeine  zusammenhängt,  zer- 
reisst,      Sie  verrenkt   entweder  allein,     oder   mit  dem 
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Knie  zugleich.  Am  gewöhnlichsten  geschiehet  es  in 
ausgestreckter  Lage ,  durch  eine  Gewalt ,  die  von  der 
Seite  kommt,  vorzüglich  beym  Reiten,  wenn  man 
mit  dem  Knie  plötzlich  an  einen  Pfahl  oder  an  einen 
Baum  stösst. 

Die  Diagnosis  ist  sehr  leicht,  indem  man  deutlich 
fühlt,  dass  die  Kniescheibe  verschoben  ist.  Die  Bewe- 
gung des  Kniees  ist  erschwert  und  geht  leicht  gänzlich 
oder  grösstenteils  verloren,  wenn  die  verrenkte  Knie- 
scheibe nicht  bald  wieder    eingerichtet  wird« 

Um  sie  wieder  einzurichten,  muss  man  den  kran- 
ken Fuss  ausstrecken  lassen.  Der  Oberschenkel  muss 
so  viel  als  möglich  gegen  den  Leib  gebogen  seyn«.  Auf 
diese  Art  lässt  sich  die  Scheibe  recht  gut  wieder  in 
ihre  Stelle  zuriickdrücken. 

Man  legt  alsdann  eine  fingerdicke  Longuette  an  die 
Seite,  wohin  sie  ausgewichen  gewesen,  gegen  die  Knie- 
scheibe und  befestiget  sie  mit  der  vereinigenden  Binde, 
-wendet  zertbeilende  Mittel  an  und  sucht  die  oft  nach- 
bleibende Steifigkeit  zu  verhüten» 

Ist  die  Schienbeinröhre  zugleich  verrenkt,  so  muss 
diese  erst  zuvor  eingerichtet  werden. 

Wenn  das  Ligament  der  Kniescheibe  zerrissen  und 
'diese  nach  oben  getreten  ist,  so  muss  sie  wieder  her- 
untergebracht und  in  ihre  natürliche  Lage  erhalten 
werden,  damit  das  Ligament  zusammenwachse.  Hiezu 
ist  aber  erforderlich  ,  dass  das  Knie  nicht  gebeugt  wer- 
de; man  verhindert  dies  durch  eine  Schiene,  die  in  der 
Kniekehle  angelegt  wird  ,  so  dass  sie  emen  Theü  <Le» 
£Jiirurgie  x,  E&n<k  K  n 
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Oberschenkels  und  einen  Theil  des  Unterschenkels  um» 
fasst  und  dann  mittelst  einer  Binde   befestigt  wird. 


XXL     Verrenkung    des  Kniees    oder   des 
Schien  beins\ 

Die  Verrenkung  des  Schienbeins  ,  welche  indessen 
sehr  selten  vorkommt  und  mehrentheils  unvollkommen 
ist ,  ereignet  sich  entweder  nach  vorne,  nach  hin- 
gen, nach  aussen  oder  innen.  Man  erkennt  sie 
leicht  an  der  Hervorstehung  desselben  nach  der  Seite, 
Wohin  es  ausgewichen  ist. 

Wenn  die  Einrichtung  bey  Zeiten  geschiehet  und 
den  Zufällen  sorgfältig  abgeholfen  Und  vorgebeugt  wird, 
so  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  gut  und  man  hat  kein« 
Steifigkeit  des  Gelenks  zu  befürchten. 

Zur  Einrichtung  lasst  man  die  Ausdehnung  am  un- 
tern Theile  des  Unterschenkels  machen ,  und  zwar  ent- 
weder mit  den  Händen  allein  >  oder  auch  vermittelst 
eines  breiten  Bandes  und  des  Flaschenzuges.  Die  Ge- 
genauedehnung  geschiehet  am  obetn  Ende  des'  Sehen- 
kelbeins,  Ist  die  Ausdehnung  hinreichend  geschehen, 
so  macht  der  Wundarzt  die  Einrichtung,  in-lem  er  mit 
der  einen  Hand  das  untere  Ende  des  Schenkelbeines 
und  mit  der  andern  das  obere  Ende  des  Schienbeines 
nmfasst  und  die  Hände  gegenseitig  bewegt.  Bey  einer 
Verrenkung  nach  hinten  könnte  man  sich  auch  einer 
Serviette  auf  gleiche  Weise,  wie  bey  der  Einrichtung 
des  Oberarmbeines,   bedienen* . 
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Nach  der  Einriebtang  wird  eine  gespaltene  Com- 
presse  um  das  Knie  gelegt  und  mit  einer  Binde  befe- 
stiget. Das  Gelenk  muss  von  Zeit  zu  Zeit  gelinde  be- 
wegt und  den  Zufallen  gehörig  begegnet  werden. 

J.  P„  Hagen  chir.  Wahrnehmungen,  Mitau  1772, 
S.  i58,  —  Schneider  chir.  Geschichten,  Chemnitz 
1781.  ß.  9.  S,  129.  —  Evers  neue  vollständige  Er- 
fahrungen und  Bemerkungen,  Gott.  1789,  S.  29.  — 
t.  Sieboids  Chiron,  B.  1,  S.  53,  i32.  —  Hufe- 
land Journal,  B*  iß.  S.  3, 


XXIL     Verrenkung     des    W adenbeins* 

Das  Wadenbein  (Fibula)  kann  sowohl  oben  als 
unten,  nach  vorne  oder  hinten  ausweichen.  Man 
entdeckt  die  Abweichung ,  wenn  keine  beträchtliche 
Geschwulst  zugegen  ist,  ziemlich  leicht.  Der  verrenkte 
Knochen  kann  ohne  Ausdehnung,  indem  man  ihn  Mos 
mit  den  Fingern  wieder  in  seine  natürliche  Lage  drückt, 
eingerichtet  werden.  Zur  Stärkung  der  geschwächten 
Ligamente  und  zur  Verhütung  einer  neuen  Verrenkung 
ist  es  jedoch  nöthig ,  auf  beyden  Seiten  dicke  Com- 
pressen  und  Binden  anzulegen,  dem  Kranken  Ruhe  zu 
empfehlen  und  kalte  Bähungen  gebrauchen  zu  lassen, 


XXIII»     Ve  rrenhung    des    Fus$$st 

Die  Verrenkung  des  Fusses  oder  vielmehr  die  Ab- 
weichung des  Astragali  von  dem  untern  Ende  des 
Schienbeins   findet  vorzüglich   nach  aussen  und  nsch 

Nn  a 
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innen   statt ^    wiewohl    sie  auch   nach    vorne    und 
hinten  sich  ereignen  kann. 

Bey  der  Verrenkung  nach  aussen  ist  gemeiniglich 
auch  die  Fibula  ausgewichen  und  nicht  selten  zerbro- 
chen •,  bey  einer  Verrenkung  nach  innen  kann  gleich- 
falls der  innere  Knöchel  des  Schienbeins  zerbrochen 
und  die  Fibula  abgewichen  seyn.  Ist  der  Fuss  nach 
vorne  verrenkt,  so  soll  die  Tibia  auf  dem  Fersenbein 
(Calcaneus)  zu  stehen  kommen;  ist  er  nach  hinten 
verrenkt,  auf  dem  Schiffbeinc  ( Os  naviculare).  Alle 
diese  Verrenkungen  sind  theils  vollkommen ,  theils 
unvollkommen» 

Die  Folgen  sind  heftige  Schmerzen  und  eine  starke 
Geschwulst  um  das  Gelenk,  die  nicht  leicht  zu  zer- 
theilen  ist.  Am  schlimmste»  ist  es,  wenn  zugleich  eine 
Wunde  daist,  wenn  die  Haut  und  die  Gelenk  bändsr 
zerrissen  sind,  so  dass  die  Luft  hineindringen  kann» 
Dadurch  wird  oft  eine  heftige  Entzündung  verursacht, 
die  den  Brand  zur  Folge  haben  kann.  Zuweilen  ent- 
stehen sehr  hartnäckige  und  gefährliche  Eitersammlun- 
gen *,  es  erfolgt  eine  Steifigkeit  des  Gelenkes,  oder  im 
Fall  die  Bänder  zu  sehr  geschwächt  sind,  bey  der  ge- 
ringsten Bewegung  eine  reue  Ausweichung  « 

Die  Diagnosis  ist  leicht.  Der  Fuss  ist  verdrehet 
und  der  Kranke  kann  ihn  nicht  frey  bewegen  ,  noch 
ausstrecken»  Ist  die  Verrenkung  nach  innen,  so  steht 
die  Fusssohle  nach  aussen ;  bey  einer  Verrenkung  nach 
auswärts  aber  steht  die  Fusssohle  einwärts.  Ist  der 
Fuss  nach  vorne  verrenkt,  so  ist  die  Ferse  kurz;  i*t 
er  nach  hinten  ausgewichen,  so  ist  sie  lang  und  der 
Fuss  kürzer. 
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In  Hinsicht  crer  Voraussage  ht  eine  unvollkom- 
men© Verrenkung  weniger  gefährlich ,  ausser  dass  sich 
die  Geschwulst  schwer  zertheilen  lässt;  ist  die  Verren- 
kung vernachlässigt  oder  complicirt,  so  ist  immer  vielo 
Gefahr  damit  verbunden,  so  dass  der  Wundarzt  alle 
Sorgfalt  anzuwenden  hat,  und  gleich  im  Anfange  mit 
den  kräftigsten  zertheilenden.  Bähungen  und  mit  innern 
und  äussern  entzündungswidrigen  Mitteln  zu  Hülfe 
kommen  muss* 

Die  Ausdehnung  gesebiehet  am  Fuss;  die  Gegen- 
ausdehnung am  Beine,  gleich  unter  dem  Knie,  Nach  ge- 
schehener Aus  -  und  Gegenausdehnung  sucht  alsdann  der 
Wundarzt,  indem  er  die  Ferse  und  den  Fuss  umfasst, 
durch  gegenseitiges  Drücken ,  wobey  er  zugleick  den 
Fuss  auf  die  der  Verrenkung  entgegengesetzte  Seit©  hin- 
führt, den  ausgewichenen  Knochen  in  sein©  natürliche 
Lage  zu  bringen, 

Nack  der  Einrichtung  rauss  das  Gelenk  mit  ange- 
feuchteten Compressen  belegt,  mit  einer  Cirkelbindd 
umwickelt  und  fleissig  mit  zertheilenden  Mitteln  gebä- 
het werden.  Der  Fuss  wird  auf  ein  Kissen  gelegt  und 
damit  das  Deckbette  nicht  darauf  drücken  möge,  über 
der  Bettstelle  ein  Reif  gesteckt,  auf  welchen  es  ss 
liegen  kommt. 


XXIV.     W '  errenhung    des     Fersenbeins     und 

der    übrigen    Knochen    der  Fusswurzel 

und    des    Mittel fusses, 

Wenn   durch  irgend  eine   Gewalt  das  Fersenbeia 
oder  auch  die  Knochen  der  Fusswurzel  und  des  Mittel» 
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fusse»  verrenkt  werden,  so  entstehen  dadurch  ebenfalls, 
wie  bey  der  Verrenkung  des  Fusses,  sehr  heftige  Zu- 
fälle, Man  erkennt  diese  Verrenkungen  an  der  Un- 
Förmlichkeit,  die  an  derjenigen  Seite»  wohin  die  Kno- 
chen ausgewichen  sind ,  bemerkt  wird. 

Die  Einrichtung  ist  rnebrentheils  sehr  beschwer- 
lich. Die  Ausdehnung  wird  nahe  an  den  Zehen,  die 
Gegenausdehnung  aber  an  dem  untern  Theile  des  Un- 
terschenkeis gemacht  f  und  zwar  in  einer  solchen  Lage, 
in  welcher  der  Unterschenkel  und  der  Plattfuss  mög- 
lichst ersehlafft  sind.  Man  sucht  alsdann  die  verrenk- 
ten Knochen  mit  der  Hand  in  ihre  natürliche  Lage  zu- 
rück zu  drucken  und  durch  einen  gehörigen  Verband 
in  ibrer  Lage  zu  erhalten,  wobey  die  entzündungswi- 
drigen Mittel  nicht  versäumt  werden  dürfen* 


XXV*      Verrenkung    der    Zehen* 

Sie  wird  eben  so,  wie  die  Verrenkung  der  Finger, 
bebandelt.  Es  kommt  dabey  vorzüglich  auf  eine  bal- 
dige Einrichtung  an* 


XXVI.      Complicirte     Verrenkungen, 

Die  Complicätionen ,  welche  zuweilen  mit  den 
Verrenkungen  verbunden  sind ,  können  von  verschiede- 
ner Art  seyn  und  machen  demnach  eine  Verrenkung 
mehr  oder  weniger  gefahrlich. 

Wenn  die  Verrenkung  mit  einem  Bruche  verbun- 
den ist,    so  ist  die  allgemeine  Regel,    zuerst  die  Ver- 
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renkung  und  hernach  den  Bruch  einzurichten.  Indes- 
sen kommt  es  dahey  auf  besondere  Umstände  an.  Es 
giebt  freylioh  B.eyspiel.e ,  dass.  auch  bey  sehr  nahe  an 
Gelenke  befindlich  gewesenen  Brüchen  die  Verrenkung 
dennoch  ohne  Nachtheil  zuerst  eingerichtet  worden  ist. 
Wäre  aber  der  Bruch  ganz  nahe  am  Gelenke,  so  dass 
man  zur  Einrichtung  nicht  den  gehörigen  Raum  er- 
hielte, wäre  besonders  der  Bruch  complicirt  und  sehr 
verschoben ,  so  müsste  man  erst  an  die  Einrichtung 
des  Bruchs  denken.  Es  darf  dann  aber  die  Aus-  und 
Gegenausdehnung  niemals,  an  den  verrenkten  Knochen 
selbst,  sondern  an  dem  nächsten,  über  oder  unterhalb 
der  Verrenkung  gelegenen  gemacht  werden,  wobey  es 
vielleicht  möglich  ist,,  dass,  wenn  die  Ausdehnung  des 
Bruchs  halber  in  gehöriger  Stellung  und  Lage  des  Glie- 
des geschiehet,  auch  selbst  der  verrenkte  Knochen  be- 
weglich wird  und  zugleich  eingerichtet  werden  kann. 
Der  Verband  besteht  sodann  aus  einer  Vereinigung  der 
zum  Bruch  und  zur  Verrenkung  nothigeu  Binden,  je 
nachdem  es  der  besondere  Fall  erfordert« 

Kann  die  Verrenkung  nicht,  zugleich  mit  dem  Bru- 
che eingerichtet  werden  und  muss  man  sich  mit  |der 
Einrichtung  des  Bruches  begnügen,  so  darf  auch  nur 
der  für  den  Bruch  nöihige  Verband  angelegt  werden, 
wobey  man  für  die  Abwendung  der  Zufälle,  so  lange 
die  Verrenkung  nicht  kann  gehoben  werden,  zu  sorgen 
hat  und  um  das  Stei (werden  zu  verhüten  ,  erwei- 
chende Umschläge  um  das  Gelenk  legen  musa. 

Eine  mit  einer  Wunde  verbundene  Verrenkung  ist 
der  heftigen  Schmerzen  nnd  des  Reizes  wegen  immer 
sehr  gefährlich«    Duo  Wunde  ist  gemeiniglich  gequetscht 
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und  es  entsteht  sehr  leicht  eine  heftige  Entzündung, 
Stockung,  Geschwulst,  Unruhe  und  Fieber,  wozu  sich 
auch  wol  Zuckungen ,  Krämpfe  und  allgemeine  Convul- 
sionen  gesellen  können.  Wenn  die  Entzündung  auch 
nicht  in  den  Brand  übergeht,  so  entsteht  doch  eine  hef- 
tige Eiterung,  bey  welcher  der  Eiter  leicht  ins  Gelenk 
dringt  und  Caries  verursacht,  so  dass  in  der  Folge  oft 
nur  die  Amputation  das  einzige  Mittel  ist«  Man  muss 
daher  in  Hinsicht  der  Prognosis  sehr  behutsam  seyn 
ond  nicht  sowohl  auf  die  Grösse  der  Wunde,  als  auch 
auf  die  zerrissenen  Theile  selbst  und  auf  die  mögliche« 
Zufälle  Rücksicht  nehmen. 

Ehe  man  die  Heilung  einer  complicirten  Verren- 
kung unternimmt,  hat  man  zuförderst  darauf  zu  sehen* 
ob  das  Glied  zu  erhalten  stehe,  oder  ob  der  Verlust 
desselben  unvermeidlich  und  daher  die  Amputation 
nothwendig  sey.  Sobald  indessen  aus  der  Natur 
der  Verletzung  zu  schliessen  ist,  dass  noch  ei- 
nige Hoffnung  zur  Erhaltung  des  Gliedes  übrig  sey, 
muss  der  Wundarzt  keine  Mühe  sparen ,  um  es  zu  er- 
halten und  die  Amputation  zu  vermeiden.  Bey  etwa 
entstehenden  Brandstellen  sucht  man  durch  eine  zweck*» 
massige  Behandlung  das  Todte  von  dem  Lebendigen 
abzusondern  und  beobachtet  in  dieser  Hinsicht  diesel- 
ben Regeln,  wie  bey  den  complicirten  Knochenbrüchen«' 

Eine  der  schlimmsten  Folgen  bey  complicirten 
Verrenkungen  mit  einer  Wunde  ist  der  im  Gelenke 
sich  ereignende  Beinfrass,  weil  dadurch  heftige  Schmer- 
zen, ein  schleichendes  Fieber  und  endlich  der  Tod 
verursacht  wird.  Man  hat  hier  immer  die  Amputation 
als  das  einzige  Mittel  bestimmt  j    andere  rathen  dage- 


56g 

gen  an,  den  hervorstehenden  Kopf  des  verrenkten 
Knochens  abzusägen ,  um  wenigstens  doch  das  Glied 
au  erhalten«. 

Ist  nun  die  Amputation  nicht  für  nothig  erachtet, 
oder  ist  der  durch  die  fleischichten  Theile  des  Gliedes 
durchgedrungene  Kopf  abgesägt,  so  wird  das  Glied 
eingerichtet.  Der  Entrundung  sucht  man  durch  zweck- 
mässige innere  und  äussere  Mitte!  zu  begegnen  und  be- 
knndelt  den  Fall  überhaupt  als  eine  gequetschte  Wunde. 
Die  Eiterung,  der  Beinfrass  und  der  Brand  werdes 
nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Greift  aber 
der  letztere  weiter  um  sich  und  werden  die  Theile  bis 
auf  den  Knochen  brandig,  so  bleibt  nichts  weites; 
übrig,  als  die  Amputation. 


XXVII.    Verrentungen    von    Innern    Ur- 
sachen* 

Die  vorzüglichsten  Innern  Ursachen ,  'welche  'vi. 
Verrenkungen  Veranlassung  geben  können,  sind:  1)  An-« 
Sammlung  von  Feuchtigkeiten  im  Gelenke,  Gelenkwas- 
sersucht; a)  Abscesse  und  Eitergeschwüre  im  Gelenk  j 
5)  Auftreibung  des  Knochens  im  Gelenke  von  Meta- 
stasen aller  Art,  von  Rheumatismen,  Gisbt,  Blattern, 
Scropheln,  Scharlacbfieber,  Milchversetzungen;  4)  Ge- 
wächse in  den  Gelenken,  verhärtete  Drüsen,  Balgge- 
schwülste; 5)  Lähmungen,  Schwäche  und  Erschlaffung 
der  Muskeln  und  Gelenkbänder;  6)  Quetschungen  des 
Gelenks  und  der  Drüsen  in  demselben ,  wornach  die 
Verrenkung  oft  als  späthe  Folge  entsteht  5  7)  Convul- 
sionen  und  Krämpfe. 
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Dergleichen  Verrenkungen  erkennt  man  im  allge- 
meinen  dadurch,  dass  bey  ihnen  keine,  oder  doch 
keine  merkliche  äussere  Gewalttätigkeit  vorhergegan- 
gen ist,  dass-  sie  nicht  plötzlich,  sondern  sehr  lang- 
sam, alknälig  und  gleichsam  von  selbst  entstanden  sind» 
Nach  Maasgabe  der  Ursache  finden  dann  in  jedem  Fall 
noch  besondere  Zeichen  statt«  So  erkennt  man  eine 
von  einer  widernatürlichen  Anhäufung  und  Verdickung 
des  Gliedwassers,  oder  von  einer  Aofschwellung  und 
Verhärtung  der  Gelenkdiüsen  entstehende  Verrenkung 
aus  der  Unmöglichkeit«  den  Knochen  in  seine  Höhle 
hineinzubringen  und  aus  dem  Widersuride,  wenn  man 
es  mit  Gewalt  bewirken  will ,  wobey  man  ein  Knar- 
ren ,  wie  beym  Kneten  einer  fetten  Erde  bemerkt. 
Entsteht  die  Verrenkung  als  Folge  von  einer  Entzün- 
dung und  Eiterung  im  Gelenke,  oder  von  metastatischen 
Auftreibungen  der  Gelenkknochen,  so  werden  die  vor- 
hergegangenen Symptome,  wie  z.  B»  der  heftige  und 
anhaltende  Schmerz,  oder  auch  die  noch  gegenwärti- 
gen Krankheitserscheinungen,  welche  damit  in  Verbin- 
dung stehen,  Licht  geben».  Eine  durch  Läbmang  ver- 
ursachte Verrenkung  wird  aus  etwa  vorhergegangenen 
^chlagflüasen ,  dem  Schwinden  des  Gliedes  und  dem 
wenigen  Sehmerz  erkannt;  der  Knochen  ist  zwar  leicht 
wieder  hineinzubringen,  fallt  aber  auch  eben  so  leicht 
wieder  heraus,  das  Glied  ist  länger  und  um  das  Ge- 
lenk herum  eine  Vertiefung.  Bey  einer  Verrenkung, 
die  durch  Erschlaffung  der  Bänder,  ohne  Lähmung  der 
Muskeln  verursacht  worden  ,  ist  an  dem  Gelenke 
Schmers  und  Geschwulst ,  und  das  Bein  wird  sehr 
Seicht  aus  seinem  Lager  getrieben ,  das  Glied  wird  kür- 
zer, schwindet  aber  nicht.     Wenn  dio  Verrenkung  als 
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späte  Folg©  von  einer  Quetschung  der  Gelenkdrüsen 
entsteht,  so  ist  gemeiniglich  eine  Gewaltthätigkeit ,  die 
das  Gelenk  getroffen  bat,  vorhergegangen,  Ist  sie  von 
Convulsionen  entstanden ,  so  ist  ein  unerträglicher 
Schmerz  dabey  vorhanden. 

Alles  kommt  bey  der  Behandlung  dieser  Verren- 
kungen darauf  an,  die  jedesmalige  Ursache  zu  entdek- 
ken  und  durch  zweckmässige  Mittel  zu  heben.  Da 
dies  aber  in  den  mebrsten  Fällen  sehr  schwer  halt* 
ja  die  Entfernung  der  Ursache  nach  Beschaffenheit  der- 
selben öfters  unmöglich  ist,  so  ist  die  Heilung  immer 
mit  ungemein  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  und 
die  Krankheit  nimmt  ;nicht  selten  einen  tödilicheE 
Ausgang, 

An  keinem  andern  Gelenke  kommen  dergleichen 
Verrenkungen  von  innern  Ursachen  öfterer  vor ,  als 
am  Hüftgelenke,  wo  die  denselben  zum  Grunde  lie- 
genden Ursachen  mit  ihren  Folgen  alsdaun  zu  dem 
entstehenden  Hinken  die  häufigste  Veranlassung  geben, 
wie  der  im  nachfolgenden  Kapitel  befindliche  Abschnitt 
vom  Hinken  hierüber  weitere  Auskunft  giebt.  Es  kön- 
nen jedoch  auch  an  andern  Gelenken  dergleichen 
Krankheitserscheinungen  statt  finden  und  ;  namentlich, 
wie  Herr  R  u  s  t  *)  kürzlich  gezeigt  hat ,  die  bey  der 
Coxalgie  am  Hüftgelenk  vorkommenden  krankhaften 
Veränderungen  sich  auch  am  Schultergelenke,  am  Knie- 
und  Ellenbogengelenke,  am  Carpus  und  Tarsus  ereignen 

*)  Artbrokakologie ,  oder  über  die  Verrenkungen  durch 
innere  Bedingungen  und  über  die  Heilkraft,  Wirkung*- 
*md  Anwendungsart  des  Glüheisens  in  diesen  Krank-» 
heitsformen,  Wien,  1S17. 


und  daselbst  nur  durch  die  Loealität  und  topische  An- 
ordnung der  Theile  verschiedene  Leiden  verursachen. 
Die  Heilung  wird  demnach  im  allgemeinen  auch  diesel- 
ben Rücksichten  erfordern. 

Was  die  übrigen  Ursachen  betrifft,  so  ist  davon 
Zum  Theil  auch  schon  im  vorhergehenden  gehandelt, 
theils  kommen  verschiedene  derselben  noch  in  dem 
Abschnitte  vom  Hinken  vor.  Verrenkungen ,  die  als 
Folge  einer  übermässigen  Erschlaffung  der  Muskeln, 
Bänder  und  Flechsen ,  welche  im  gesunden  Zustande 
flie  Knochen  in  ihrer  gehörigen  Lage  erhalten  sollen, 
entstehen,  sind  wol  selten  so  vollkommen  zuheilen, 
ilass  man  ein  abermaliges  Ausweichen  des  Knochens 
verhüten  könnte.  Man  kann  aber  doch  wenigstens  das 
Uebel  dadurch  erleichtern,  dass  man  das  Glied  fest 
«inwickelt  und  die  gehörige  Spannung  der  Theile  durch 
kalte  Bäder  wieder  herzustellen  sucht.  Zuweilen  hat 
auch  die  Electricitä't  nützliche  Dienste  geleistet.  Wenn 
Krämpfe  und  Convulsionen  die  Verrenkung  berbeyge- 
fühit  haben ,  so  werden  dieselben  nach  Hebung  der 
Ursache,  die  übrigens  leicht  zu  erkennen  ist,  wie  an- 
glere frische  Verrenkungen  behandelt/ 


J,  F.  Böttcher  Abhandlung  von  den  Krankhei- 
ten der  Knochen,  Knorpel  und  Sehnen,  Drey  Theile* 
Berlin,  1756,—  Bertrandi  Lehre  von  den  Kno- 
chenkrankheiten,  a.  d.  Ital.  Dresden,  u.  Leipz.  1792* 
S,  162-269*  —  P*  Pott  Abhandlungen  über  ver- 
schiedene Gegenstände  der  Wundarzneykunst,  Tb.  x» 
S.  417 -«528.  '**•  Kirkland  Anmerkungen  über  Potts 
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Abhandlung,  Altenburg ;  1771»  _a  Aitken  über 
Beinbrüche  und  Verrenkungen,  a.  d.  Engl.  Nürnberg,' 
1795.  —  Bernstein  über  Verrenkungen  und  Bein- 
brüche, Jena,  1802,  Dessen  Handbuch,  Th,  5.  S,  8ot 
l42.  —  Callisen  System,  Th.  2.  §.  84o-gi4.  — 
Platner  Einleitung,  S.  766-837.  —  Heister  Chi- 
rurgie ,  S.  207  -  25o.  —  Bell  Lehrbegr.  Aufl.  3.  Th»  4* 
S.  370.  Th.  7.  S.  232.  —  Lämmerhirt  Taschen- 
buch über  Verrenkungen  und  Beinbrüche,  Berlin  i8o5, 
S.  100»  —  Loder  med.  chir.  Beobachtungen,  Th.  1, 
Kap.  8,  --  C.  Bell  Syst.  d.  operat,  Chir.  B.2.  S.igi» 


Drey  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Verdreht 
Knochen, 


Von    den    Verdrehungen    der 


I»     Verdrehung    des    Rückgrats, 

Uie  Verdrehungen  des  Rückgrats  zerfallen  ia 
drey  verschiedene  Arten*    Diese  sind ; 

1)  Cyphosis,  der  Buckel,  wenn  der  Rückgrat 
widernatürlich  nach  hinten  oder  nach  aussen  gekrümmt 
ist.    Sie  kommt  am  häufigsten  vor. 

2)  Scoliosis,  wenn  die  Wirbelsäule  nach  der 
einen  oder  der  andern  Seite  gekrümmt  ist. 

5)  Lordosis,  wenn  die  Krümmung  nach  innen 
oder  nach  vorne  statt  findet,  so  dass  auf  dem  Rücken 
eine  Höhle  entsteht.    Dies  ist  die  seltenste  Art« 
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Die  Krümmungen  des  Rückgrats  entstehen  vorzüg- 
lich an  den  Rücken-  und  landen  wirb  ein.  Gewöhn- 
lich werden  mehrere  Wirbel  zugleich  verbogen ;  in 
manchen  Fallen  aber  fängt  die  Krankheit  nur  in  ein- 
zelnen Wirbeln  an.  Ob  sie  gleich  der  Erfahrung  in- 
folge auch  bey  Jünglingen  und  Erwachsenen  sich  er- 
eignen kann,  so  kommt  sie  doch  am  gewöhnlichsten 
im  kindlichen  Alter  vor.  Ein  allgemeines  Zeichen,  wo- 
durch eich  die  Krankheit  bey  Kindern  zuerst  offenba- 
ret,  ist  der  unvollkommene  und  oft  sonderbare  Ge- 
brauch der  Beine ,  die  sich  unwillkührlich  übereinander 
kreutzen.  Das  Kind  ist  dabey  träge  und  schwach  und 
hat  keine  Kräfte  zum  Stehen, 

Die  Folgen  und  Wirkungen  dieser  Krümmungen 
treuen  sowohl  die  Wirbelsäule  selbst,  als  auch  die  be- 
nachbarten Theile  und  den  ganzen  übrigen  Körper, 

Was  die  Wirbelsäule  betrifft,  so  werden  bey  ei- 
ner jeden  Krümmung  des  Rückgrats  an  dem  einwärts 
gedrückten  Theile  der  Wirbelbeine,  die  zwischen  ihnen 
liegenden  Bänder  und  Gelenkknorpel  zusammenge- 
drückt, sie  verlieren  daher  ihre  Elastieität,  werden 
dünn  und  endlich  ganz  verzehrt.  An  der  entgegenge- 
setzten Seite  hingegen  werden  sie  mehr  ausgedehnt, 
schwellen  an  und  verdicken  sieb.  Durch  den  anhal- 
tenden Druck  verschwindet  zuletzt  alle  Beweglichkeit 
der  Gelenkverbindungen  und  es  entsteht  entweder  eine 
.Verwachsung  der  Wirbeibeine  unter  sich,  oder  mit 
den  Rippen.  Wird  die  Knorpelsubstanz  zwischen  den 
gedrückten  Wirbeln  ganrlich  verzehrt  und  die  Körper 
derselben  kommen  jn  unmiitt-lbare  Berührung,  so  ver- 
ursacht die  üestäudige  Friction  ein  Schwinden  und  eine 
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Zerstörung  der  Knochensubstanz.  In  der  ausgehöhlten 
Seite  entsteht  leicht  Eiterung  und  Beinfrass.  Von  der 
Richtung  der  schiefen  Fortsätze  >  so  wie  von  der  un- 
gleichen Wirkung  der  Muskeln  Und  dem  Widerstand» 
der  Bänder  wird  eine  Verdrehung  des  Rückgrats  nach 
der  Seite  hin  bewirkt;  die  Stacbelfortsätz©  sind  dann 
nach  einer  von  beyden  Seiten  und  die  Queer Fortsätze 
zuweilen  nach  hinten  gekehrt.  Das  Rückenmark  selbst 
wird  durch  die  Krümmung  gedrückt  Und  gezerrt  und 
1  die  Nerven  der  Umerextremitäten  verlieren  ihre  Ein* 
Wirkung.  Häufig  entsteht  daher  eine  Abmagerung  und 
Lähmung  der  untern  Gliedtnassen.  Oft  kann  sich  in- 
dessen das  Rückenmark  an  den  Druck  gewöhnen ,  so 
dass  alsdann  die  Folgen  des  Drucks  aufhören. 

Die  benachbarten  Theile  leiden  nach  Beschaffen- 
heit der  Krümmung  auf  eine  verschiedene  Weise.  Die 
Höhle  der  Brust  wird  dadurch  mehr  oder  weniger 
verengert.  Das  Herz  wird  in  seinen  Functionen  ge- 
hindert. Die  Lungen  werden  zusammengedrückt  and 
es  entstehen  Engbrüstigkeit,  Husten ,  Blutspeyen, 
Brustwassersucht  und  Schwindsucht.  Die  grossen  Blut- 
gefässe werden  in  ihrem  Laufe  verändert  und  die 
Aorta  descendens  macht  gewöhnlich  einen  der  Krüm- 
mung angemessenen  Winkel ,  wodurch  der  Einßuss 
des  Blutes  in  die  untern  Theile  gehemmt,  nach  den 
oberen  Tbeilen  aber  eine  Congestion  verursacht  wird. 
Auch  auf  die  Eingeweide  des  Unterleibes  wirkt  die 
Krümmung  eben  so  nachtheilig  und  es  entstehen  man« 
cherley  Fehler  der  Verdauungswerkzeuge ,  beschwerli- 
cher Stuhlgang,  Schmerzen  unter  dem  Nabel,  in  den 
Knieen  und  Beinen,    Blutaderknoten  an  den  unteren 


576 

Güedmassen;  Wassersucht  und  Tiefe  andere  Zufall«; 
Das  Becken  erhalt  besonders  bey  der  Scoliosis  eine 
fehlerhafte  Bildung,  wodurch  nicht  selten  eine  schwere 
Geburt  veranlasst  wird.  Zuweilen  findet  man  indes- 
sen so  wenig  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  als  das  Bek- 
ken  verengert,  sondern  vielmehr  erweitert,  so  wi« 
überhaupt  alle  Zufälle  gelinder  zu  seyn  pflegen  ,  wenn 
xlie  Wirbelsäule  an  mehreren  Stellen  ,  oder  gleichsam 
schlangenförmig ,   gebogen  ist. 

Der  ganze  Körper  wird  übrigens  durch  eine  solcha 
Krümmung  in  seiner  Gestalt  merklich  verändert  und 
verkürzt.  Es  entsteht  ein  Missverhältniss  zwischen  al- 
len Gliedern.  Der  Kranke  verliert  dadurch  das  Gleich- 
gewicht und  trägt  den  Körper  mehr  oder  weniger  nach 
der  Seite. 

Die  Ursachen  der  Rückgratskrümmungen  sind 
entweder  innere  oder  äussere,  wiewohl  im  Gan- 
zen genommen  äussere  mechanische  Ursachen  und  Ver- 
letzungen weit  seltener  die  Veranlassung  dazu  geben, 
als  innere  Ursachen, 

Zu  den  inneren  Ursachen  gehört  besonders 
eine  angeborne  oder  nach  der  Geburt  erst  entstanden© 
allgemeine  Schwäche,  ein  «arter  Bau  und  schneller 
Wachsthum  des  Körpers,  eine  topische  Schwäche  ia 
den  Bändern  und  Muskeln  an  der  einen  Seite,  wo- 
durch eine  ungleiche  Wirkung  derselben  entsteht, 

Nächstdem  gehören  alle  Ursachen  hieher,  wodurch 
Knochenverderbnisse  erzeugt  werden  können*  Es  ent- 
steht daher  sehr  oft  die  Rückgratskrümmung  als  eins 
Folge  und  Nachkrankheit  von  Blattern,  Maseru,  Gicht, 
Rheumatismen,    Flechten  und  andern  Hautausschlägen^ 
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Insofern  diesö  Krankheiten  nicht  selten  Entzündung 
und  Eiterung  der  Whbelgelenkbänder  und  dadurch 
Beinfrass  oder  Verzehrung  der  Wirbelbeinkörper  nach 
sich  ziehen.  Auch  durch  allgemeine  Convulsionen  kann 
eine  Rückgratskrümmung  verursacht  werdew.  Vor  al- 
len aber  sind  Scropheln  ,  die  englische  Krankheit  und 
eine  widernatürliche  Weichheit  der  Knochen  häufige 
Veranlassungen  daau» 

Bey  alten  Leuten  entsteht  eine  Cyphosis  durch  das 
Vorüberbängen  des  Kopfes,  durch  das  Dichterwerden 
der  Knorpel  zwischen  den  Wirbeln  und  durch  die 
Schwache  der  Muskeln. 

Zu  den  äusseren  Ursachen  gehören,  «umal 
wenn  eine  rhachitische  oder  scrophulöse  Disposition 
statt  findet,  üble  Angewohnheiten  und  Stellungen  des 
Körpers,  wozu  schon  in  der  fiühen  Jugend  Gelegen- 
heit gegeben  werden  kann.  Am  häufigsten  geschieht 
dies  durch  au  festes  und  ungleiches  Einwickeln  der 
«arten  Kinder,  wenn  die  Kinder  immer  auf  die  näm- 
liche Seite  gelegt,  wenn  sie  blos  an  einer  Brust  und 
immer  auf  dem  nämlichen  Arm  getragen  werden.  Fer- 
ner geben  der  vorzügliche  Gebrauch  des  einen  oder 
andern  Arms,  eine  üble  Stellung  beym  Lesen  und 
Schreiben ,  das  Sitzen  an  einem  zu  hohen  oder  zu  nie*- 
drigen  Tische^  Mangel  der  nöthigen  Leibesbewegung, 
das  Uebereinanderschlagen  der  Kniee,  das  lange  Ste- 
hen und  Hüpfen  auf  einem  Fusse,  Öftere  Veranlassung 
zu  Krümmungen  des  Rückgrats.  Ausserdem  geboren 
hierher  alle  Gewaltthätigteiten ,  die  an  dem  Rücken 
angebracht  werden,  Schläge,  Quetschungen,  ein  Stoss^ 
Fall ,  eine  heitige  un£  schnelle  Drehung  des  Körpern 
Ghirurgie  i.  jßand,  Oo 
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auf  die  Seite  oder  nach  hinten,  beyin  Spielen  und  an- 
dern Uebungen  des  Körpers,  so  wie  der  Gebrauch  der 
Schnürbrüste,  vorzüglich  wenn  sie  schlecht  gemacht 
Worden ,  zu  enge  sind  und  nicht  mit  dem  Wachstbum 
des  Körpers  verändert  werden. 

Die  Vorhersage  gründet  sich  vorzüglich  auf  den 
Grad  und  auf  das  Alter  der  Krümmung,  so  wie  auf 
die  Ursachen  derselben.  Je  früher  die  Krankheit  ent- 
deckt wird ,  Um  desto  leichter  ist  die  Heilung.  Je 
mehr  sie  aber  eingewurzelt  ist,  je  älter  der  Kranke 
»nd  je  grösser  der  Buckel,  um  desto  schwieriger  ist 
die  Cur.  Krümmungen ,  die  durch  eine  üble  Stellung 
entstanden  sind,  sind  leichter  zu  heilen,  als  die  von 
einer  ursprünglichen  Kränklichkeit  der  Wirbelbeine. 
In  manchen  Fällen  kann  man  nur  Erleichterung  ver- 
schaffen. Ein  alter  Buckel,  zumal  wenn  schon  Anchy- 
losis  statt  findet,   ist  unheilbar, 

Bey  der  Heilung  hat  man  theils  auf  die  Entfer- 
nung der  innern  Ursache ,  theils  auf  die  sorgfältige 
Vermeidung  der  äusserlichen  schädlichen  Dinge  und 
auf  ein  gehöriges  diätetisches  Verhalten  sein  Augen- 
merk zu  richten«. 

Die  Heilupg  ist  demnach  eben  30  verschieden,  ak 
es  die  Ursachen  sind.  Wenn  diese  gehoben  sind ,  s« 
verschwindet  die  Krankheit  oft  von  freyen  Stücken,  im 
Fall  sie  nicht  zu  alt  ist. 

Sobald  man  merkt,  dass  sich  der  Rückgrat  eines 
Kindes  anfängt  zu  krümmen,  muss  alles  Liegen  auf 
weichen  Betterr  vermieden  werden»  Man  lege  es  da- 
ner auf  eine  Matratze   von  Pferdehaaren  t    Spreu  oder 
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Moos,    die    ao    fest  ist,     das«    sie    keinen    merklichen 
Eindruck    gestattet.       Man    lasse    das  Kind   alle  Nachte 
anders    schlafen ,    so    dass   es    die   eine  Nacht  mehr  auf 
der    rechten  ,    die   künftige  mehr  auf  der    linken  Seite 
liegt.      Ist    eine  Cyphosis    da ,    so    muss  es    so  viel  als 
möglich  horizontal  gelegt  werden.      Das  Kind  muss  ab- 
wechselnd   bald   auf   diesem,     bald  auf  jenem  Arm  ge- 
tragen   werden.      Es  muss    eben    so  ort  mit   der  einen 
als  mit  der   andern  Brust    gestillt   werden.      Man    lasse 
das  Kind   nicht    zu    früh    gehen.      Hat   es  hinreichende 
Kräfte,  sich  auf  die  Füsse  zu  stellen,   so  muss  das  nie 
anders,     als    mit   aufgerichtetem  Kopfe,    ausgestreckten 
Knieen    und    einigermaassen  auswärts  gekehrten  Füssen 
geschehen;    es  darf  sich  nie  mit  einem  seitwärts  gebo- 
genen Körper  irgendwo  anlehne».      Fängt  es  an  zu  ge- 
hen,   so  sorge   man  dafür,    dass   es  eine  gute   Haltung 
des   Körpers   annehme  und   -vermeide   die  Gangelwagen 
und  gewöhnlichen  Leitbänder, 

Ausserdem  behandelt  man  nun   die  Krankheit  nach 
ihren  jedesmaligen  Ursachen. 

Da  eine  der  vorzüglichsten  Ursachen  in  Schwäch© 
der  Rückgratmuskeln  und  des  ganzen  Körpers  be- 
steht, so  hat  man  darauf  ganz  vorzügliche  Rücksicht 
zu  nehmen.  In  dieser  Hinsicht  dienen  oft  schon 
gleich  anfänglich  innere  und  äussere  stärkende  Mit- 
tel, die  China,  das  Eisen,  der  Wein,  eine  gute  näh- 
'  rende  Kost,  das  Reiben  und  Streichen  des  Rückgrats 
in  seiner  ganzen  Länge  mit  geistigen ,  stärkenden  Sa- 
chen, Bäder,  anfänglich  lauwarme;,  mit  Seife  und  ge- 
würzhaften Kräutern,  mit  Malz,  Weidenrinde,  Calmua 
oder  China  abgekocht,  in  der  Folge  künstliche  od*r 
natürliche  Eisenbäder  und    kalte  Bäder. 

Oo  a 
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Rührt  die  Krümmung  von  Scropheln  und  der  eng- 
lischen Krankheit  her,  so  muss  man  diese  auf  die  ge- 
hörige Weise  behandeln  und  zu  heben  suchen. 

Wo  die  Krümmung  offenbar  von  solchen  Krank- 
heiten herrührt,  die  eine  chronische  Entzündung,  An- 
schwellung und  Aufsaugung  der  Kuocben  verursachen, 
muss  man  ausser  den  nötbigen  innern  Mitteln  auch 
künstliche  Geschwüre  zu  beydcn  Seiten  neben  Krüm-~ 
xnung,  Blasenpflaster,  Haarseile,  Fontanellen,  und  in 
hartnäckigen  Fällen  selbst  brennende  Cylinder  anwen- 
den» Yorsügliche  Dienste  leisten  die  künstlichen  Ge- 
schwüre, wenn  sie  lange  genug  offen  gehalten  werden, 
bey  der  Krümmung  des  Rückgrats  mit  Lahmung  der 
unteren  Gliedmassen  verbunden. 

Ist  eine  Krümmung  aus  irgend  einer  Übeln  An- 
gewohnheit und  Stellung  des  Körpers  entstanden  ,  so 
muss  man  sie  durch  entgegengesetzte  Richtungen  zu 
heben  suchen.  Ist  das  Kind  nach  der  Seit  gekrümmt, 
so  muss  es  auf  der  Seite  schlafen ,  wo  die  Krümmung 
hervorragt.  Man  gebe  ihm  unter  dem  entgegengesetz- 
ten Arm  kleine  Lasten  zu  tragen ,  lasse  es  an  zwey 
ungleich  hohen  Handkrücken  gehen,  in  einem  Lehn- 
stuhl mit  ungleich  hohen  Lehnen  sitzen,  so  dass  der 
Arm  an  der  gekrümmten  Seite  herabhängt,  der  andere 
aber  aufgestützt  wird»  Ist  eine  Lordosis  da,  so  wä- 
ren nach  Entfernung  der  Ursachen  als  Hülfsmittel,  das 
Bergan3t eigen  und  da3  Arbeiten  mit  gebücktem  Kör« 
per,  anzuwenden» 

Ausserdem  hat  man  nun  mehrere  äussere  mecha* 
lusche  Mittel  und  Instrumente  zur  Hebung  der  Rück- 
gratskrümmung  vorgeschlagen  ,     die    theils    durch    die 
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Ausdehnung;'  theils  durch  den  Druck,  tlicils  durch 
beyde  zugleich  wirken»  Indessen  mnss  man  bey  ihrer 
Anwendung  die  grösste  Sorgfalt  gebrauchen,  damit  si© 
nicht  durch  ein  Zusammendrücken  der  Brust  und  des 
Unterleibes  oder  auch  des  Beckens,  mehr  Schaden  als 
Nutzen  stiften.  Es  ist  sehr  unrichtig  wenn  man  glaubt, 
durch  mechanische  Mittel  eine  jede  Rückgratskrümmung 
heben  zu  können.  Entstand  die  Krankheit  von  Ent- 
zündung der  Wirbel  durch  innere  Krankheitsursachen, 
oder  ist  sie  die  Folge  von  Schwäche,  so  werden  alle 
Maschinen  für  sich  allein  nichts  nutzen,  wenn  die  Ur- 
sache nicht  entfernt  wird»  So  erfordern  auch  die 
Krümmungen  von  üblen  Stellungen  nicht  gleich  den 
Gebrauch  der  Ausdehnungsmaschinen  \  man  hebe  viel- 
mehr die  bösen  Angewohnheiten,  richte  ihnen  entge- 
gengesetzte Stellungen  ein  und  der  Hocker  wird  ver- 
schwinden» Bleibt  dann  ja  noch  ein  Rest  zurück ,  so 
finden  eist  die  Maschinen  statt,  die  man  dann  aber 
auch  frühzeitig  genug  und  ehe  die  oben  angeführten 
Veränderungen  in  den  Knochen  schon  in  einem  hohen 
Grade  statt  finden ,  anwenden  muss, 

Bey  ganz  jungen  Kindern  ist  es  indessen  nicht' 
rathsam ,  Blaschinen  zu  gebrauchen  ,  weil  die  meisten 
derselben  ihren  Stützpunkt  an  den  Ileckenknochen 
finden  und  dadurch  wegen  der  so  sehr  knorplichten 
Beschaffenheit  der  Beckenknochen  leicht  eine  Diflbr- 
mität  des  Beckens  verursacht  werden  könnte. 

Ein  sehr  einfaches  Mittel  ist  das  Aufhängen  des 
Kindes  mittelst  der  Hände  an  einem  schlicht  gehobel- 
ten und  mit  weichem  Leder  überzogenen  Queerholze, 
das   mit  einem   haltbaren  Stricke  an   einen  Balken  be- 
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festiget  wird.  Es  wirkt  sicher  und  ohne  Beschwerde. 
Man  wiederholt  es  Öfters  im  Tage,  giebt  aber  .Acht, 
dass  das  Kind  nicht  schaukle  ,  sondern  ruhig  schwebe 
und  zwar  so  lange,  als  das  Kind  es  ertragen  kann« 

Ein  Mittel ,  welches  diesem  ähnlich ,  doch  nicht 
so  anwendbar  ist,  ist  die  Glissonsche  Escarpo- 
lette  oder  Halsschlinge,  Man  nimmt  dazu  ein  star- 
kes Band  oder  ein  seidenes  Tuch ,  legt  es  im  Nacken 
an  und  bindet  es  unter  dem  Kinne  zusammen«  An 
diesem  Halsbande  wird  in  der  Ohrgegend  zu  beyden 
Seiten  noch  ein  anderes  Band  befestiget,  vermittelst 
dessen  und  einer  an  der  Decke  des  Zimmer»  befindli- 
chen Relle  man  das  Kind  einigemal  des  Tages  auf- 
hängt ;  so  dass  es  in  der  Schwebe  erhalten  wird.  In- 
dessen trifft  die  auf  diese  Art  bewirkte  Ausdehnung 
fast  nur  allein  die  Halswirbel  und  nicht  den  übrigen 
gekrümmten  Theil  des  Rückgrats ;  auch  leiden  dadurch 
die  Halsmuskeln  und  es  entsteht  leicht  ein  schiefer 
Hals,    weshalb  sie  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Unter  den  übrigen  Maschinen  sind  diejenigen, 
wodurch  eine  beständige  ,  aber  ganz  alima'hlig  er- 
folgende Ausdehnung  bewirkt  wird  ,  allen  andern 
vorzuziehen. 

Die  Maschine  von  Le  Vacher  beabsichtiget  vor- 
züglich diesen  Endzweck.  Sie  besteht  aas  einer  Sehnür- 
brust;  von  welcher  ein  eiserner  Stab  mit  daran  befind- 
lichen Zacken  nach  oben  hinauf  geht ,  der  in  Verbin- 
dung mit  einer  besondern  Kopfbandage  die  Ausdehnung 
feewirkt.  Wegen  der  so  weitlSuftigen  Kopfbandage  ist 
indessen  diese  Maschiene  in  der  Folge  dahin  abgeän- 
dert worden,    dass  an  dem  Kopfo  die  Escarpolette  von 
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Glisson  angebracht  wird ,  so  dass  sie  vom  obera 
Ende  des  Stabes  zu  beyden  Seiten  des  Kopfes  herum- 
ter  bis  nahe  übers  Ohr  läuft,  sich  dann  theilt  und 
vorwärts  unter  dem  Kinn,  hinterwärts  aber  unter  dem 
Hinterkopf  zur  andern  Seite  geht,  Durch  diese  Ma- 
schine wird  der  Rückgrat  allmälig  und  anhaltend  aus« 
gedehnt ;  auch  lassen  sich,  die  ausdehnenden  Kräfte  der- 
selben nach  Wülkühr  verringern  und  vermehren  und 
der  Kranke  kann  seine  Geschäfte  clabey  verrichten*. 

Statt  der  Scbnürbrust  bey  diesem  Instrumente! 
nahm  Sheldrake  ein  wohl  ausgepolstertes  Blech, 
welches  nach  der  Form  des  heiligen  Beins  gebogen 
war  und  durch  Riemen,  wie  ein  Bruchband,  um  die 
Beckenknochen  befestiget  wurde.  Er  glaubte  näm- 
lich, dass  durch  die  Schnürbrust,  welche ,.  wenn  das 
Instrument  durch  die  Ausdehnung  gehörig  wirken  soll, 
fest  zusammengeschnüret  werden  muss ,  die  gute  Wir- 
kung desselben  auf  eine  nachtheilige  Weise  vereitelt 
werde. 

Eine  andere  Verbesserung  dieser  Maschine  hat 
man  dadurch  zu  bewirken  '  gesucht ,  dass  der  Stab, 
der  nach  oben  auswärts  gekrümmt  ist  ,  nach  oben 
einwärts  gebogen  wird ,  so  dass  er  dicht  an  den 
Halswirbeln  bis  zum  Nacken  fortläuft ,  wo  er  sich 
in  einen  Zapfen  endigt ,  an  welchem  ein  hinlänglich 
breites  Halsband  von  Blech  mit  umgebogenen  Rän- 
dern ,  das  hinten ,  um  es  nach  Wülkühr  öffnen  und 
schliessen  zu  können  ,  mit  einem  Charniere  versehen 
ist,  befestiget  wird.  Durch  den  Druck  von  unten  auf 
den  Winkel  der  Unterkinnlade  hält  .dieses  Halsband 
kder    auf   das    Haupt   wirkenden    Kraft    das   Gegenge- 
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wicht,    weil  sonat  der  Kopf  vorwärts  gsgen  die  Brust 
äu  getrieben  würde.  -  . 

Weil  aber  auch  das  Halsband  manchen  Personen 
unbequem  ist ,  60  hat  man  auch  statt  des  einfachen 
Und  im  Ganzen  von  unten  nach  oben  hinauf  steigen- 
den Stabes ,  vorgeschlagen  ,  unten  einen  kurzen  Stab 
zu  nehmen  und  auf  diesen  einen  andern,  der  sich  ia 
srwey  Aeste  theiJt ,  die  bis  an  den  Zitzenfortsatz  des 
Schlafbeins  jeder  Seite  hinaufgehen  ,  einzuschieben.  An 
jedem  Ende  der  Aeste  befindet  sich  sodann  ein  Knöpf- 
gen, woran  die  Escarpolette  befestiget  und  so  der 
Kopf  aufrecht  erhalten  wird. 

Die  Maschine  von  Portal  besteht  aus  einer  swey- 
fachen  Gabel,  die  an  den  Seiten  in  die  Schnürbrust 
befestiget  wird,  so  dass  oberwärts  der  Arm,  unter- 
wärts aber  die  Hüfte  zur  Anlage  dienen.  Sie  ist  oft 
mit  Nutzen  gebraucht  worden  und  passt  -vorzüglich 
bey  Krümmungen,  die  mehr  nach  unten  sind ,  so  wie 
bey  der  Scöliosis.  Nur  macht  sie  leicht  hohe  Schul- 
tern und  drüekt  die  Gefässe  in  der  Achselhöhle. 

Ein  sphr  gutes  Instrument  ist  auch  die  Maschine 
von  van  Gescher.  Sie  besteht  aus  zwey  mit  Le- 
der überzogenen  eisernen  Stäben,  die  an  beyden  Seiten 
der  Stachelfortsätze  zu  liegen  kommen  und  vermittelst 
eines  Bügels  und  Riemens  nach  unten  um  das  Becken, 
nach  oben  aber  unter  den  Schultern  befestiget  werden. 
Sie  lässt  sich  mit  wenigen  Abänderungen  für  alle  Ar- 
ten der  Rückgratskrümmungen  einrichten. 

Yen  eis  Maschine  besteht  aus  einer  VereuiigUBg 
der  Instrumente  von  Portal  und  Le  Vacher, 
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Sehmldts    Maschine    ist   bey    Krümmungen    de*. 
Ernstwirbel  und  bey  einer  Cyphosis  sehr  anwendbar« 


Bey  der  Anwendung  einer  jeden  Maschine-  hat 
man  darauf  zu  sehen,  dass  sie  dem  Patienten  volik-onH 
men  bequem  sey  und  so  viel  als  möglich,  uuunter** 
brochen  angewandt  werde.  Die  Ausdehnung  durch 
dieselben  muss  höchst  langsam  und  allmaiig  vorgenom- 
men werden,  so  dass  keine  Schmerzen  dadureh  verur- 
sacht werden.  Muss  die  Maschine  aus  irgend  einer 
Ursache,  wenn  z.  B.  der  anhaltende  Gebrauch  der«* 
selben  unleidliche  Schmerzen  vom  Druck,  Excoriatio- 
nen  u.  st  w.  bewirkt ,  auf  einige  Zeil  abgenommen 
werden,  so  darf  der  Kranke  diese  Zeit  hindurch  we- 
der stehen  noch  sitzen,  sondern  muss,  so  viel  es  an- 
geht, in  emer  horizontalen  Lage  liegen  bleiben.  Um 
die  Bänder  und  Muskeln,  zumal  bey  alten  Krümmun- 
gen, zu  erschlaffen  und  die  Theile  geschmeidig  zu  ma- 
chen, dient  während  dem  anfänglichen  Gebrauche  der 
Maschinen  das  Einreiben  fettiger  Mittel ,  der  fetten 
Qele,  des  Unguenr«  Althaeae  und  der  thierischen  Fettet 
In  der  Folge  müssen  hingegen  äussere  stärkende  Mit- 
tel ,  das  Einreiben  geistiger  Sachen ,  der  stärkenden 
Balsame  u.  s.  w.  angewendet  werden«  Auch-  dann, 
wenn  die  Krümmung  durch  die  Maschine  bereits  geho- 
ben ist,  müssen  diese  Mittel  noch  eine  geraume  Zeit, 
nebst  kalten  Bähungen  und  Bädern ,  fortgesetzt  werden* 
Die  Maschine  darf  nicht  sogleich  völlig  wegbleiben, 
Soll  sie  abgelegt  werden ,  so  darf  dies  nur  ganz  all« 
»älig  geschehen ,  so  dass  sie  anfänglich  nur  eine  vier-* 
tel,    oder  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  wegbleibt  usU 
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dann  wieder  angelegt  'wird*  Die  Kinder  dürfen  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Gewöhnlich  sind  sie 
anfangs  nicht  im  Stande,  ohne  Maschine  sich  aufrecht 
zu  erhalten,  weil  die  Rückenruuskeln  noch  zu  schwach 
sind.  Man  darf  sie  daher  nicht  gleich  zu  stark  anstren- 
gen ,  damit  nieht  von  neuem    eine  Krümmung  entstehe. 

Alle  Maschinen,  die  blos  durch  den  Druck  wirken, 
sind  unnütz  und  schädlich.  Daher  sind  auch  die 
Schnürbriisie,  um  durch  sie  Krümmungen  zu  heben, 
ganz  untauglich,  weil  eie  den  Rückgrat  nicht  ausdeh- 
laen,  wol  aber  die  Brust  und  die  Rippen  in  alles 
Puncten  zusammendrücken. 

Auch  das  eiserne  Kreuz  von  Heister  ist  un= 
Brauchbar» 


Wird  die  Krümmung  des  Rückgrats  zeitig  genug 
entdeckt,  so  lässt  sie  sich  nach  Herrn  Wich  mann 
oft  ohne  alle  mechanische  und  chirurgische  Beyhülfe, 
blos  durch  eine  anhaltende  horizontale  Lage ,  so  dass 
der  Kranke  ununterbrochen  im  Bette  bleibt  und  den 
ganzen  Tag  nicht  eine  halbe  Stunde  ausser  demselben 
zubringen  darf,  heilen. 


Bell  Lehrbegr.  Aufl.  3.  Th.  4.  Tb.  7.  S.  3o5.  — 
Bernstein  Handb.  Th.  2.  S.  218-228,  —  Clos- 
sius  v,  d.  Kr.  d.  Kn.  S.  189-254,  —  Richter  Chi- 
rurg, BiMioth.  B,  1.  St,  2,  S.  58.  St,  2,  S,  54-66.  B.  4, 
S.  668.  ß.  8.  S,  4i,  B,  i3.  S.  3io.  —  Callisen  Sy- 
stem Th.  2.  §*  1108-1122*  —  Böttehor  Abh.  Tb.  5* 
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Kap.  10.  —  Van  Goscher  Bemerk,  über  die  Ent- 
stellungen des  Rückgrats  u.  s.  w.  a,  d,  Holland,  von 
J.  G.  Weweaer,  Gott,  1794,  —  J,  G.  Schmidt 
Beschreibung  einer  neuen  Maschine  zur  Verminderung 
und  Heilung  der  Buckel,  Leipzig  1796,  —  Loder 
Journal  B.  2,  S.  3l.  —  Köhler  Anleit,  z.  chirurg* 
Verbände  S.  282.  —  C.  H.  a  Roy  Comm.  de  scolio- 
si    L.   B.    1774.     —       Coopmann    Diss.   de  Cyphosi, 

Franeq.  1770,  —  Pott  chirurg.  Werke  Th.  a.  S.365. 

Ludwig  Adversar,  med.  pract.  Vol.  II.  —  Söra- 
mering  Preisschrift  von  der  Schädlichkeit  d.  Schnür- 
brüste, Berl.  1793.  —  I.  C.  .G.  Joerg  über  die  Ver- 
krümmungen des  menschlichen  Körpers  und  eine  ra- 
tionelle und  sichere  Heilart  derselben ;  mit  Kupfern, 
Leipzig  1810.  —  Dessen  Kunst»  die  Verkrümmun- 
gen der  Kinder  zu  verhüten  und  zu  heben,  Leipzig 
1816.  —  L,  N.  G,  Schreger  Versuch  eines  Streck- 
apparats zum  nächtlichen  Gebrauch  für  Rückgratsge- 
krümmte,  Erlangen  1810,  Mit  Kupfern,  ~  v.  Sio^ 
hold  3  Chiron,  B,  2.  S.  189. 


II.    Krümmungen    der    Knochen    der    BruH 
und    des    B  echens* 

Sie  sind  mehrentheils  die  Folgen  der  englischen 
Krankheit  oder  rühren  auch  von  einer  Krümmung  des 
Rückgrats  her  und  erfordern  daher  dieselbe  ^Behandlung, 
wie  sie  bey  diesen  Krankheiten  angezeigt  ist. 
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III#    Krümmungen    der    Knochen    der 
äussern     Gliedmassen, 

Diese  sind  ebenfalls  sehr  häufig  die  Folgen  und 
Wirkungen  der  englischen  Krankheit,  verschwinden 
sber,  zumal  wenn  mit  den  Jahren  die  Natürkräfte  zu- 
nehmen und  die  Hauptkrankheifc  gehoben  ist ,  gewöhn- 
lich von  selbst. 

Ausserdem  werden  aber  zuweilen  bey  ganz  gcsun- 
flen  Kindern,  wenn  sie  z,  B.  von  den  Wärterinnen  im- 
mer aut  einem  und  demselben  Arm  getragen  oder  auch 
-su  frühzeitig  auf  die  Beine  gestellt  werden,  die  Kniee 
nach  einwärts  gekrümmt.  Man  verhütet  das  Uebel 
durch  eine  vorsichtige  Vermeidung  einer  solchen  Lagea 
wobey  das  Gewicht  des  Körpers  auf  den  verunstalte- 
ten Theil  wirken  kann.  Anfänglich  wird  daher  zuwei- 
len weiter  nichts  erfordert,  als  eine  andere  Art,  das 
Kind  zu  tragen.  Doeh  darf  man  es  nicht  gleich  un- 
ausgesetzt auf  dem  andern  Arm  tragen  lassen,  weil 
sonst  leicht  das  andere  Knie  auch  eine  Krümmung  an» 
nehmen  könnte» 

Ein  sehr  gutes  Mittel ,  das ,  wenn  es  beharrlich 
angewendet  wird ,  mehr  als  eine  Maschine  leistet ,  ist 
das  fleissiga  Reiben  der  Innern  Seite  des  Schenkels  und 
des  Beines,  Man  lasse  dahey  das  Kind  nicht  gehen 
oder  stehen  und  wende  zugleich  stärkende  Mittel  an. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  nach  einwärts  ge- 
krümmten Schienbeinen.  Auch  hier  thut  das  R.eihen 
und  Streichen  an  der  gekrümmten  Seite  sehr  gute 
Dienste,  Es  versteht  sich,  dass  man  dabey  die  Ursli- 
eh öh  der  Verunstaltung  zu  verhüten  sucht;  so  wie  man 
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gleichfalls  auf  eine  etwa  2um  Grunde  legende  Rhachi- 
tis  Rücksicht  za  nehmen  hat.  Sollte  man  auf  diese 
Art  den  gewünschten  Zweck  nicht  ganz  erreichen,  so 
wäre  eine  steife,  schmale  und  gut  ausgepolsterte  Schien«» 
auf  die  hohle  Seite  des  Fuases,  auf  die  convexe  Seite 
aber  ein  dünnes,  ausgestopftes  Kissen  anzulegen  und 
beyde  durch  eine  Binde  mit   dem    Beine   zu    befestigen, 

Ciossi  us,  S*  281  -  284.  —  Bell  Lehrbegriff, 
Th.  4.  S.  439.  -^  Gallisen  System,  Th,  2.  $.  ua4 
bis  1125. 


IV.     Von    den    Krümmungen    der    Füsse* 

Die  widernatürlichen  Krümmungen  der  Füsse  finden 
entweder  nach  einwärts  (vari)  oder  nach  aus- 
wärts (valgi)  statt.  Oft  ist  nur  ein  Fuss,  oft  aber 
sind  auch  beyde  Füsse  gekiümmt.  Die  Krankheit  ist 
entweder  angeboren  und  rührt  dann  von  einer  fehler- 
haften Lage  des  Kindes  im  Mutterleibe  her,  oder  sie 
entsteht  erst  nach  der  Geburt,  durch  eine  üble  Stel- 
lung aus  irgend  einer  Ursache  auf  den  Rand  des  Fusses, 
Zuweilen  ist  das  Uebel  auch  erblich. 

Am  meisten  kommen  indessen  die  nach  einwärts 
gebogenen  Füsse,  die  sogenannten  Klump  füsse  vor« 
Die  Sohlenfläche  ist  dabey  nach  innen,  zuweilen  auch 
fiach  hinten  gekehrt,  in  der  Mitte  ausgehöhlt  und  hat 
daselbst  einen  ziemlich  tiefen  Einschnitt.  Die  Spitze 
des  Fusaes  ist  schief  nach  innen ,  zuweilen  auch  schief 
hinter-  und  aufwärts  gekehrt.  Die  Ferse  ist  wenig 
hervorragend  und  ganz  abgerundet ,  die  SprungSechse 
verkürzt  und  sehr  gespannt,    der  iunere  Knöchel  steht 
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gar  nicht,  der  äussere  aber  desto  stärker  hervor»  Der 
Rücken  des  Fusses  ist  aus-  oder  vorwärts  gerichtet  und 
sehr  gewölbt.  Der  Kranke  tritt  beständig  nur  mit  dem 
äussern  Rande  des  Fusses  auf,  und  da,  wo  sich  das 
Fersenbein  mit  dem  Würfelbeine  verbindet,  siebt  man 
eine  erhabene,  runde,  mit  schwieliger  Haut  bedeckte 
Stelle,     Am  innern  Knöchel  ist  die  Haut  sehr  gespannt. 

Die  nächste  Ursache  der  Krümmung  scheint  wol 
nicht  in  einer  eigentlichen  Verrenkung  des  Fussgelenks 
zu  bestehen,  Sie  entsteht  vielmehr  dadurch ,  dass  das 
kahnförmige  Bein  des  Tarsus  über  dem  Kopfe  des 
Sprungbeins  zu  weit  nach  innen  gewichen  iist  und  sich 
so  gedrehet  hat,  dass  seine  untere  Fläche  schief  nach 
innen ,  die  Tuberosität  desselben  aber  schief  aufwärts 
gekehrt  ist,  wobey  zugleich  das  Würfelbein  und  die 
drey  Keilbeine,  mithin  auch  die  Knochen  des  Mittel- 
fusses  und  die  Zehen  ,  dieselbe  widernatürliche  Rich- 
tung bekommen. 

Andere  sehen  eine  Verunstaltung  der  Fussknochen, 
besonders  des  Sprungbeins,  als  die  alleinige  Ursache  an. 

Durch  eine  solche  Verdrehung  werden  nun  auch 
die  anliegenden  Muskeln  und  Bänder  widernatürlich 
verändert.  Der  hintere  und  vordere  Scbienbeinmuskel, 
die  Wadenmuskeln,  so  wie  der  Abductor  pollicis  und 
der  Flexor  digitorum  pedis  sind  verkürzt,  ihre  Antago- 
nisten hingegen,  besonders  die  Peronaei,  sind  widerna- 
türlich ausgedehnt.  Eben  so  sind  die  Ligamente  der 
innern  Seite  zwischen  dem  KnÖGhel ,  dem  Fersenbein 
and  dem  Schiffbeia  verkürzt,  an  der  äussern  Seit© 
aber  ausgedehnt. 
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Diejenigen,  welche  Klumpfüsse  haben,  wanken  im- 
mer von  einer  Seite  zur  andern  und  können  nicht  auf 
einem  Fusse  stehen ,  weil  die  ganze  Last  des  Körpers 
nur  auf  einem  kleinen  Theil  vom  äussern  Rand«  de« 
Fusses  ruht.  Im  Gehen  wirken  die  Muskeln  d'-s  Un- 
terschenkels fast  gar  nicht,  sondern  nur  die,  welch» 
den  Oberschenkel  bewegen  und  den  Körper  seitwärts 
und  vorwärts  neigen,  ßey  jedem  Schritt  wird  der  Fuss, 
Welcher  hinter  dem  andern  steht,  ohne  das  Knie  zu 
beugen,  in  einem  Cirkel  von  hinten  nach  vorne  be- 
wegt und  damit  die  Füsse  bey  dem  Gehen  nicht  an 
einander  stossen ,  werden  die  Schenkel  und  Knie  stark 
nach  auswärts  gerollt«  Die  Verunstaltung  nimmt  da- 
her durch  alles  Gehen  und  Stehen  immer  mehr  zu  und 
zuletzt  entsteht  eine  wahre  Ancbylosis  im  Fussgelenk, 
Auch  magern  die  Beine  gewöhnlich   ab. 

Die  Voraussage  gründet  sieb  vorzüglich  auf  das 
Alter  des  Kranken  und  der  Krankheit  selbst.  Am  be- 
sten gelingt  die  Heilung  bey  neugebornen  und  noch 
ganz  jungen  Kindern,  Je  älter  der  Kranke  ist,  um 
desto  schwieriger  und  langwieriger  ist  die  Cur.  Ist  die 
Krankheit  schon  alt  und  der  Kranke  erwachsen,  so 
wird  sie  selten  völlig  gehoben.  Man  fange  daher  mit 
der  Cur  so  früh  als  möglich  an. 

Die  Heilung  selbst  beruhet  im  wesentlichen  dar- 
auf, dass  man  die  widernatürliche  Anspannung  und 
Verkürzung  der  Muskeln ,  Sehnen  und  Bänder  zu  he- 
ben und  dann  den  Fuss  in  seiner  natürlichen  Stellung 
festzuhalten  sucht.  Die  ganze  Cur  erfordert  in  dieser 
Hinsicht  drey  auf  einander  folgende  Perioden,  nämlich 
1)  die  Periode  der  Einrichtung,  2)  der  Festhal- 
tang und  3)  die  Periode  des  Gehens, 
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Die  Einrichtung  erfordert  zuerst  den  Gebrauch 
erweichender  und  erschlaffender  Mittel»  Besonders  ge- 
hören hierher  täglich  wiederholte  lauwarme  Bäder, 
Nächstdem  das  Einreiben  ölichter  Mittel,  fetter  Salben, 
des  Fettes  von  Gänsen,  Enten  und  andern  Vögeln» 
Vorzüglich  rühmt  man  in  dieser  Hinsicht  das  Oel, 
Welches  durchs  Auskochen  frischer  Rinds  -  und  Schaafs- 
füsse  mit  Wasser  erhalten  wird» 

Das  Einreiben,  so  wie  das  Bad  muss  hoch  hinauf, 
fast  bis  an  die  Kniekehle  reichen»  Am  besten  ist  es, 
die  Kinder  Morgens  und  Abends  wenigstens  20  Minu- 
ten lang  in  ein  lauwarmes  Bad  zu  setzen  und  unmittel- 
bar nadi  demselben  die  Salbe  einzureiben»  Nach  dem 
Bade  und  dem  Einreiben  sucht  man  jedesmal  den  Fuss 
gelinde  au  dehnen  und  auswärts  su  drehen,  um  ihn 
der  natürlichen  Stellung  immer  näher  zu  bringen.  Dies© 
Ausdehnung  muss  aber  nur  ganz  allmälig  geschehen  und 
darf  dem  Patienten  keine  Schmerzen  verursachen.  Der 
Kranke  muss  beständig  sitzen  .oder  liegen  und  darf, 
auch  wenn  er  vorhin  schon  gehen  konnte,  während 
den  ersten  beyden  Perioden  schlechterdings  nicht  ste- 
hen oder  gehen» 

Hat  man  den  Gebrauch  der  erweichenden  Mittel 
und  die  allmälige  Ausdehnung  einige  Wochen  lang  fort- 
gesetzt, ao  bemerkt  man  als  das  erste  günstige  Zei- 
chen eine  leichte  Anschwellung  des  ganzen  Fusse-sund  ein© 
grössere  Biegsamkeit  desselben.  Es  ist  nun  Zeit,  um 
den  Fuss  anhaltender  und  gleichförmig  auszudehnen,, 
einen  äussern  Verband  oder  eine  Maschine  anzulegen, 
wobey  indessen  auch  die  Fussfcader  und  die  Einreibun- 
gen fortgesetzt  werdm  müssen» 
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Ist  das  Kind  Jung  und  sind  die  Theile  noch  ziem- 
lich nachgebend,  so  leistet  die  von  Brückner  em- 
pfohlno  einfache  Binde  sehr  gute  Dienste.  Man  nimmt 
dazu  ein  etwa  \  Elle  langes  viereckiges  leinenes  Tuch, 
welches  ins  Dreyeck  zusammengeschlagen  und  vorn  Zi- 
pfel her  einigemal  so  zusammengefaltet  wird ,  dass  es 
eine  in  der  Mitte  zwey  Queerfinger  breite  Binde  giebt, 
die  zu  beyden  Seiten  spitz  zuläuft.  Diese  Binde  wird 
z.  B.  beyro  rechten  Fusse,  etwa  £  Elle  von  ihrem  En- 
de über  der  Achillessebne  unter  der  Wade  angelegt 
und  der  Zipfel  von  einem  Gehülfen  gehalten.  Man 
führt  sie  darauf  über  beyde  Knöchel,  rings  um  den  Un- 
terschenkel herum ,  kommt  auf  den  äussern  Knöchel 
wieder  hervor,  geht  dann  mit  der  Tour  schräg  über 
den  Rücken  des  Fusses  und  über  die  Mitte  des  innern 
Fussrandes  nach  der  Sohle  und  zieht  dann  die  Binde 
auswärts  strah?  an,  wodurch  man  deu  Fuss  ausdehnt 
and  nach  aussen  biegt.  Indem  man  nun  ferner  über 
den  äussern  Fussrand  mit  straff  angezogener  Binde  in 
die  Höhe  geht,  kann  man  diesen  Rand  immer  etwas 
erbeben  und  also  die  nach  innen  gerichtete  Sohle  nie- 
derwärts biegen.  Darauf  macht  man,  genau  auf  die«* 
selbe  Art,  um  den  vordem  Theil  des  Fusses  eine  Tour^ 
wodurch  man  nech  mehr  im  Stande  ist,  dem  JFusse  die 
erwähnte  Richtung  zu  geben»  Wenn  dieses  geschehen 
ist,  so  zieht  man  den  Zipfel  schräg  aufwärts,  den  an- 
dern aber  sehräg  niederwärts  und  vereinigt  sie,  durch 
einen  fest  angezogenen  Fackkuoten ,  auf  dem  Rücken 
des  Fusses.  Die  beyden. Enden  der  Binde  werden  noch 
einmal  um  die  Gegend  der  Knöchel  herumgeführt  und 
dann  zusammengeknüpft.  Es  muss  sich  übrigens  diese 
Binde  in  ihrer  Breite  und  Länge  nach  der  Grösse  des 
GhirurgU  i.  Mandi.  P  p 
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Fusses  richten  und  so  wie  das  Kind  wächst,  verändert 
werden.  Ueber  die  Binde  wird  noch  ein  starkes  Tuch 
gewickelt ,  welches ,  so  oft  es  durchnässt  ist ,  abgenom- 
men und  mit  einem  trocknen  vertauscht  wird,  damit 
die  Binde  rein  bleib«. 

Auf  diese  einfache  Art  kann  man,  wenn  die  Ver- 
drehung nicht  zu  stark,  noch  zu  alt  ist,  bey  genüg- 
samer Geduld  und  Beharrlichkeit,  oft  ohne  alle  Ma- 
schinen das  Ueboi   heben. 

Reicht  aber  dieser  Verband  nicht  hin,  so  muss 
man  sich  alsdann  einer  Maschine  bedienen.  Am  Zweck- 
massigsten s  ist  hier  die  Richtungsmaschine  von  Venellt 
die  neb6t  dem  übrigen  zur  Cur  nöthigen  Apparat  in 
der  unten  angeführten  Schrift  von  Brückner  be- 
schrieben ist.  Während  der  Anwendung  dieser  Ma- 
schine fährt  man  mit  den  Fussbadern  zweymal  des  Ta- 
ges fort.  Der  Druck  der  Maschine  muss  so  angebracht 
Werden,  dass  er  wirksam  genug  ist  und  doch  keino 
Schmerzen  verursacht.  Im  Sommer  zieht  man  den  Kin- 
dern leinene  Strümpfe,  im  Winter  aber  baumwollen© 
an,  die  man  oft  wechseln  und  darauf  sehen  muss, 
dass  sie    nicht  zerrissen  sind. 

Haben  nun  die  Fü?se  durch  die  Richtungsmaschine 
2war  ihre  natürliche  Gestalt,  aber  noch  nicht  die  ge- 
hörige Festigkeit  bekommen,  so  tritt  nun  die  zweyte 
Periode  der  Cur,  nämlich  die  der  Festhaltung,  ein. 
Die  Richtungsmaschinen  dürfen  aber  nicht  eher  wegge- 
legt werden ,  als  wenn  die  Sohlen  beyra  Auftreten  ganz 
horizontal  auf  dem  Fussboden  ruhen  und  mit  dem  in- 
nern  Rande  und  der  Ferse  gar  nicht  mehr  davon  ab- 
stehen;   der  Einschnitt    an   der   Fusssohl«  muss  gan* 
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verschwunden,  der  Rücken  der  Fusswurze!  nicht  mehr 
erhaben  und  die  äussere  Ecke  vom  Kopfe  des  Sprung- 
beins, wenn  der  Patient  steht  ,  nicht  mehr  fühl- 
bar seyn. 

Statt  deF  Ausdehnung  und  der  bisher  angewandten 
erschlaffenden  Mittel,  wendet  man  nun  solche  Mittel 
an ,  die  den  Ton  der  Faser  vermehren  und  die  Nerven 
stärken  können.  Die  lauen  Bäder  werden  nach  und 
nach  mit  kalten  vertauscht.  Man  lässt  die  Kinder, 
wenn  ihre  Füsse  vorher  abgekühlt  sind,  täglich  etwa 
fünf  Minuten  lang  darin  verweilen,  trocknet  die  Füsse 
nach  dem  Bade  wohl  ab  und  reibt  sie  mit  feinem  Fla- 
nell, bis  sie  wieder  etwas  erwärmt  werden.  Sodann 
kann  man  sie  mit  Branntwein  und  andern  geistigen  und 
stärkenden  Mutein  waschen. 

Zugleich  wird  nun ,  um  dem  Fusse  seine  neu  er- 
langte Form  so  lange  zu  sichern,  bis  die  erschlafften 
Theile  völlig  gestärkt  sind  und  der  Antagonismus  der 
xnehresten  Muskeln  des  Unterschenkels  vollkommen  ins 
Gleichgewicht  gebracht  ist,  die  Haltungsmaschine  von 
Venell  angelegt.  Sie  ist  vorzüglich  dazu  eingerichtet, 
dass  die  Genesenden  sich  darin  im  Stehen  üben  sollen. 
Mit  ihrem  Gebrauch  fährt  man  so  lange  fort,  bis  den 
Füssen  die  gerade  Richtung  ganz  habituell  geworden 
ist  und  sie  gehörige  Festigkeit  erhalten  haben ,  so  dasä 
sie  sich  leichter  aus-  als  einwärts  drehe.;  lassen,  wel- 
ches man  am  deutlichsten  wahrnehmen  kann,  wenn 
man  den  Unter fuss  im  Fussgelenk  so  stark,  als  möglich, 
unterwärts  beugen  lässt. 

Man  übt  nun  in  der  dritten  Periode  der  Cur  die 
genesenen  Kinder  im  Gehen,    Anfänglich  werden  sie 
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blos  auf  ebenem  Boden  an  der  Hand  gefühlt.  Dann 
lässt  man  sie  eine  Zeitlang  immer  nur  an  einer  Wand 
hingehen,  Tätlich  müssen  sie  etwa  eine  viertel  Stunde 
lang  mit  blossen  Füssen  geben ,  ausser  der  Zeit  aber 
die  von  Brückner  beschriebenen  Halbstiefel a  tragen, 
die  so  eingerichtet  sind,  dass  sie  den  Fuss  nöihigen, 
sich  mit  dem  äussern  Rande  aufwärts  zu  richten ;  zu 
welchem  Ende  der  äussere  Rand  der  Sohle  höher,  als 
der  innere  und  an  der  äussern  Seite  der  Sohle  ein  ei- 
serner Stab  angesetzt  ist,  der  am  Unterschenkel  her- 
aufsteigt« 

Andere  Methoden  sur  Heilung  der  Klumpfüsse, 
die  in  Hinsicht  der  Maschinen  mehr  oder  weniger  vor 
der  hier  angegebenen  Brückner  sehen  Behandlung 
derselben  abweichen ,  findet  man  in  mehreren  der  fol- 
gend&ß  Schriften» 

Kamentlieh  aiber  nrass  hier  noch  der  von  dem  Herrn 
Hledidnalratb  Giese  in  Münster  angegebenen  Metho- 
de, die  Heilung  de»  Rlumpfüsae  ohne  Maschinen  za  be- 
wirken, besonders  gedacht  werden.  Es  versuchte  näm- 
lich derselbe,  da  die  trockenen  Ein  Wickelungen  sehr 
nachgeben,  diesem  Fehler  durch  Klebepflaster,  die  er 
in  der  Richtung  anbrachte ,  dass  dem  Iimengekehrtseyn 
der  Füsse  dadurch  allmälig  abgeholfen  würde,  entgegen 
au  wirken ,  und  es  gelang  ihm,  auf  diese  Art  nebst  Bä- 
dern ,  Innn^iren  'and  Einwickelun/jen  die  stärksten 
Klumpfüsse  ohne  alle  Maschinen  su  heben.  Alan  findet 
die  ausfuhrlichere  Beschreibung  seines  Verfahrens,  wel- 
ches alle  Aufmerksamkeit  verdient,  in  der  Salzburger 
med,  chir,  Zciiung ,    r$i4.  B.  4«  5*  7S, 
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Brüfcner    über    die    Natur,    Ursachen   und    Be- 
handlung der    einwärts  gekrümmten  Füsse  oder  der  sr>»- 
genannten  Klompfüsse,    Gotha    1796.     S.   a.  Journal  d. 
Erfind,  n.  s.  w.   B.  3,  St.  12.     —    Journal   von  u,  für 
Deutschland  1790.  S.  8.  —     Beil  Lehrbegriff,  Aufl.  3. 
Th.  ,4.  S,  443.  Tb,  7*  S.  227.  —   Lentin  ßeytr.  zu« 
Äusüb.  A.  W.    ß.  1.    Leipz.   1797.   S.  92*     —     ßrün- 
ninghausens   Maschine   in   Richter   cbirurg.   Bibl. 
B.  i5.  S.  622.  Tab,  I.  Fig.  i-3.   —    Mein  shau  sews 
Apparat     S.     Götting.    gel.    Ana.     1797.     &•-    3799*    " 
Wanzel  Beyir.  z.  Kenntniss  und  Cur  der  Klumpfüsse 
in  Arneraann  Mag.  f.  d.   W.  A.  W.  B.  2,  St,  5,    — 
Clossiua  v».  d.  Kiankh.  d.  Knochen    S.  266-281»  — 
CalliseH  System    Th.  2.  §.  1126-1151«     —  l  Bern- 
stein Handb.  Tb.  1.  S.  489-497.  —  Jac.  v.  d.  Haar 
in    Haarlcmmer  Verhandl,  D.  XIX.   St.  5.   §,  io4.     — 
Naumburg  Abhaudl,  von  der  Beinkriimmung,    Leipz. 
1796.     —     Scarpa   Abhandlung   über  die   angebornen 
krummen  Fasse  der.  Kinder,  a.  d.  Ifcah  vor*  Mal  f  atti,, 
Wien     i8o4.      —      LG.    C.  Xörg   über  Klumpfüssa 
und  eine   leichte   und  zweckmässige   Heilart    derselben» 
mit  Kupfern,     Marburg    1806;     —     Oehme  Diss.   d* 
snorbis  rec,  nator.  chirurg«     Lips.  1776.   p,  62» 


V.      Vom      H  i  n  i  e  »* 

(  Claudicatio.) 

Das  Hinken  ist  die  Folge  von  verschiedenen 
Krankheiten  und  Zufällen,  die  theils  das  Därmbein, 
theils  den  Schenkelknochen »  theils  aber  und  vorzüg- 
lich das  Hüftgelenk  betreuen  können.  Die  Ursachen 
desselben   können   demnach  eben  so  verschieden  seyn<, 
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als  das  Hinken  selbst,  welches  nicht  bey  allen  hinken- 
den Personen  auf  «ine  und  dieselbe  Weise  geschiebt. 
Alles  kommt  daher  auch  zur  Hebung  des  Hinkens  auf 
die  mögliche  Entfernung  der  Ursache  desselben  an. 

Die  vorzüglichsten  Ursachen  des  Hinkens  und  dio 
Krankheiten,  welche  gewöhnlich  dasselbe  veranlassen, 
sind  folgende: 

i)    Abweichung   des   heiligen  Beins  vom   Darmbeine^ 
Vergl.  Kap,  22.  X. 

a)     Ungleichheiten   und  Unregelmässigkeiten  am 
Darmbeine* 

Sind  gewöhnlich  angeboren  und  geben  eine  nicht 
zu  hebende  Ursache  des  Hinkens  ab. 

3),   Bruch  des  Schenkelbeinhalses» 
yergl,  Kap.  a&  XXIII. 

4)     Verrenkung  des  Schenkelbeins, 
Vergl.  Kap.  22.  XIX. 

5)  Fehlerhafte  Bildung  der  Knochen ,  welche  das 
Hüftgelenk   ausmachen» 

Es  gehören  hierher  vorzüglich  eine  widernatürliche 
Bildung  des  Pfannengelenks,  eine  Ausdehnung  der  Ge* 
lenkpfanne  nach  hinten  und  oben,  eine  Umänderung 
derselben  in  eine  mehr  oder  weniger  orale  Höhle 
durch  Verkürzung  oder  Schiefheit  des  Schenkelhalses« 
durch  eine  platte ,  von  oben  nach  unten  gedrückte 
Form  des  Schenkelkopfes,  so  dass  der  grosse  Trochan- 
ter  höher,  als  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zu  ste- 
hen kommt. 
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Diese  Art  des  Hinkens  kommt  besonders  bey  Kin- 
dern vor  und  wird  gewöhnlich  erst  gegen  den  acht- 
«elinten  oder  zwanzigsten  Monat  deutlich  bemerkt.  Das 
eine  ßein  ist  dabey  kürzer,  als  das  andere,  es  kann 
leicht  verlängert  werden,  verkurrt  sich  aber  bald  wie- 
der. Das  Kind  hat  keine  Schmerzen,  steht  auf  der 
ganzen  Fusssohle  und  nicht  auf  den  Zehen ;  das  Bein 
ist  nicht  verdrehet,  die  Hinterbacke  ist  zuweilen  gar 
nicht,  zuweilen  nur  sehr  wenig  flach  und  die  Falte  der 
Backe  liegt  in  gleicher  Richtung  mit  der  von  der  an- 
dern Seite,  zieht  sich  aber  nach  aussen  gegen  den 
grossen   Trocbanter  hinauf. 

Wahrscheinlich  entsteht  das  Uebel,  welches  beym 
weiblichen  Geschlecht  mehr ,  als  beym  männlichen  be- 
obachtet worden  ist,  wenn  das  Acetabulum  noch  nicht 
seine  völlige  Ausbildung  erhalten,  hat  und  die  Theila 
noch  sehr  knorplig  sind.  Um  es  zu  verhüten ,  darf 
man  daher  die  Kinder  nicht  zu  früh  auf  die  Beine  brin- 
gen und  zum  Gehen  anhalten.  Sie  dürfen  auch  nicht 
zu  lange  im  Gängelwagen  stehen ,  weil  sie  leicht  da- 
bey ermüden  und  sich  auf  einen  Fuss  stützen«  Ist  das 
Uebel  bereits  entstanden ,  so  ist  es  unheilbar. 

6)     Anhäufung  des  GHedwassers   im  Hüftgelenke* 

Eine  Ursache  des  Hinkens,  die  in  den  Niederlan- 
den ,  besonders  in  der  Provinz  Friesland ,  nach  C  a  m- 
per,  häufig  beobachtet  wird»  Durch  eine  widernatür- 
liche Ansammlung  des  Gliedwassers  entsteht  eine  Ver- 
renkung des  Schenkels,  bey  der  die  Einrichtung  nichts 
hilft.  Der  ausgewichene  Kopf  verwächst  mit  der  äus- 
sern Seite  des  Darmbeins  und  bildet  sich  eine  neue) 
Geleakhöhle.    Zuweilen  wird  auch  der  ganze  K*opf  und 
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Hals  des  Schenkels  verzehrt  und  die  Knochenmasae 
auch  ohne  Beinfcass  eingesogen  und  weggeführt.  Die 
Krankheit  wird  ebenfalls  bey  Kindern  von  i£  Jahren, 
wenn  sie  anfangen  wollen  zu  gehen,  am  meisten  be- 
merk»» Das  Knie  wird  dabey  einwärts  gedrehet ,  die 
Ferse  berührt  im  Gehen  die  Erde  nicht  und  der  ganze 
Schenkel  und  Fuss  magern  ab, 

Camper  fand  bey  diesem  Uebel  weder  das  Bren- 
nen, noch  das  warme  oder  kalte  Tropfbad  wirksam« 
Er  schlägt  daher,  als  das  wahrscheinlichste  Hülfsmitte!,' 
vor,  die  Capsel  des  Gelenks  vermittelst  einer  chirurgi- 
schen Operation  zu  öffnen  und  die  Feuchtigkeit  heraus5-. 
zulassen.  Man  soll  hernach  eine  Wieke  in  die  Oeff- 
nung  stecken,  sie  täglich  zweymal  herausnehmen,  um 
die  angesammelte  Feuchtigkeit  herauszulassen ,  und  die 
Wunde  mit  einem  Plumaceau ,  worauf  etwas  erwei- 
chender Balsam  gestrichen  worden ,  nebst  einer  schick- 
lieben Bandage  bedecken*  Es  hat  indessen  dieser  Vor- 
schlag» mit  so  vieler  Zuversicht  er  auch  von  Cam- 
pern empfohlen  wird,  manches  gegen  sich;  auch  fehlt 
es  an  Erfahrungen  hierüber.  Wahrscheinlich  ist  eine 
Fontanelle,  lange  Zeit  im  Fluss  erhalten,  noch  wol 
das  wirksamste  Mittel.  Du  Verney  empfahl  solchen 
Patienten  Ruhe  und  Krücken. 

Camper  vermischte  kleine  Schriften,  B,  i,  St.  2« 
S.  108, 

i)    Entzündung  und  Eiterung  der  Zendenmuskeln,, 
Psoasabscess, 

Von  diesem  wird  in  der  Folge  unter  den  beson- 
«lern  chirurgischen  Krankheiten  gehandelt  werden» 
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8)  Quetschung  der  Drüsen  im  Hüftgelenk. 

Die  Drusen  im  Hüftgelenk  können  sehr  oft  durch 
einen  Fall  auf  den  grossen  Trochanter  oder  auf  das' 
Knie  gequetscht  werden.  Der  Kranke  verliert  da- 
durch gemeiniglich  das  Vermögen  ,  den  Schenkel  zu 
bewegen ,  und  empfindet  bey  der  geringsten  Bewegung 
desselben  heftige  Schmerzen,  Das  Knie  ist  gebogen, 
der  Schenkel  in  die  Hohe  gezogen  und  das  Glied 
acheint  kürzer,  als  das  andere,  zu  seyn.  Dadurch, 
dass  der  Patient  im  Anfange  nach  dem  Fall  noch  eine 
Zeitlang  frey  umher  gehen  kann,  erst  nach  einiger 
Zeit  Schmerzen  empfindet  und  das  Vermögen  zum  GeJ 
hen  allma'lig  verliert,  unterscheidet  man  diesen  Fall 
von  einer  Verrenkung  des  Schenkels  oder  einem  Brueh 
des  Schenkelhalses.  Die  Cur  erfordert  vollkommen« 
Ruhe ,  zertheilende  Bähungen  und  zweckmässige  in? 
nere  Mittel, 

5)     Entzündung     und     Vereiterung     im    Hüftge<4 
lenke.     Abscess    des   Hüftgelenks, 

(Abscessus  ischiadicus.) 

Eine  Entzündung  im  Hüftgelenke,  als  Folge  ir«5 
gend  einer  Krankheitsursache,  die  auf  das  Hüftgelenk 
einwirkt,  kann  entweder  chronischer  oder  acuter  Art 
seyn,  und  im  Anfange  leicht  mit  andern  Krankheiten, 
mit  einem  Rheumatismus  oder  dem  Hüftweh  verwech-» 
seit,  auch  wol  bey  jungen  Kindern  von  einer  Nach- 
lässigkeit im  Gehen,  einer  äussern  Gewalttätigkeit,, 
Ton  Würmern  u,  dgl.  hergeleitet  werden.  Sie  entsteht 
am  gewöhnlichsten  bey  Kindern  unter  vierzehn  Jahren« 
scheint  anfangs   unbedeutend  zu  seyn  und  wird  daher, 
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leicht  übersehen.  Die  Patienten  fangen  an  ein  wenig 
zn  hinken  und  eine  kaum  bemerkbare  Lähmung  mit 
einer  gewissen  Schwäche  in  den  Schenkeln  und  Füs- 
sen zu  empfinden»  Untersucht  man  genauer,  so  findet 
man  alsdann  schon  das  ganze  Bein  etwas  länger  und 
magerer,  den  Hinterbacken  etwas  platt  und  einge- 
drückt und  weiter  unten  am  Schenkel  eine  widerna- 
türliche Anschwellung.  Der  Kranke  empfindet  einen 
heftigen  Schmerz  im  Knie,  so  dass  er  oft  im  Schlafe 
laut  aufschreyet;  das  Knie  selbst  ist  dabey  ganz  na- 
türlich. Wenn  der  Patient  steht  .  so  streckt  er  das 
gesunde  Bein  gerade  aus  und  lässt  die  ganze  Last  des 
Körpers  darauf  ruhen  ,  indess  er  das  kranke  Bein  im 
Knie  vorwärts  beugt  und  nur  mit  der  Fussspitze  des- 
selben auftritt.  Die  Bewegung  des  kranken  Schenkels 
wird  immer  mehis  erschwert  und  der  Patient  sieht  sich 
genöthigt,  ihn  mit  der  Hand  zu  umfassen,  um  ihn 
vorwärts  zu  bewegen. 

Der  Patient  ist,  so  oft  er  schnell  gehen  will, 
zum  Fallen  geneigt.  Das  Glied  ist  des  Morgens  am 
steifsten,  am  Tage  beweglicher,  gegen  Abend  aber  so 
schmerzhaft,  dass  der  Kranke  au  B< tte  eilt.  Im  Lie- 
gen ist  der  kranke  Schenkel  meistens  gegen  den  Leib 
angezogen,  und  jeder  Versuch,  ihn  auszustrecken,  ist 
mit  Schmerzen  verbunden.  Die  das  Gelenk  umgeben- 
den Theile  sind  dabey  zwar  nicht  schmerzhaft,  aber 
doch  empfindlich ,  besonders  in  der  Leistengegend,  wo 
auch  die  Drüsen  etwas  geschwollen  sind. 

Zuweilen  scheinen  die  Zufälle  sieb  in  vermindern« 
nehmen  aber  bald  wieder  zu,  der  Fuss  schwindet  mehr» 
wird  lahmer   und  es  stellt  sich    eine  merkliche  Ent- 
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Iräftung  mit  schleichendem  Fieber  ein.  Da»  vorher 
verlängerte  Glied  wird  kürzer,  empfindlicher,  unbe- 
weglicher, magerer,  beugt  sich  mehr  nach  der  Hüfte, 
und  oben  an  der  äussern  Seile  des  Schenkels  bemerkt 
man  eine  Anschwellung.  Ist  es  so  weit  gekommen ,  so 
hat  »ich  bereits  ein  Abscess  gebildet,  der  endlich  auf- 
bricht. Das  auszehrende  Fieber  vermehrt  süh,  die  Zu- 
fälle desselben  erscheinen  schnell  hinter,  einander  und 
das  Uebel  ist  meistenteils  unheilbar«  Doch  entsteht 
zuweilen ,  selbst  in  den  spätem  Zeiträumen  der  Krank«* 
heit,  keine  Vereiterung,    sondern  eine  Ancbylosis. 

Diese  Krankheit  des  Hüftgelenks  hat  in  einigen 
Zufällen  mit  dem  Lendenabscess  Aehnlichkeit,  Auch 
konnte  sie  mit  einer  Lähmung  verwechselt  werden. 
Man  unterscheidet  sie  indessen  von  beyden  durch  den 
Schmerz  im  Knie,  durch  das  Einsinken  der  Hinter- 
backen, durch  die  anfängliche  Verlängerung  des  Gliedes 
lind  die  beschwerliehe  Empfindung  bey  der  Bewegung 
des  Gliedes. 

Die  Cur  ist  in  manchen  Fallen  sehr  schwierig« 
Anfänglich  kommt  es  darauf  an ,  die  bereits  gegen- 
wärtigen Zufälle  zu  lindern  und  die  zukünftigen  zu 
verhüten.  Man  wendet  demnach  den  jedesmaligen  In« 
dicationen  und  Ursachen  zufolge  zweckmässige  innere 
Mittel  an,  die  jedoch  für  sich  allein  selten  hinrei- 
chend sind. 

Entsteht  die  Krankheit  aus  unbedeutenden,  lang- 
sam wirkenden  Ursachen,  die  nur  mittelmässigen  Schmer« 
erregen ,  so  dient  das  öftere  Reiben  mit  einem  trock- 
nen, groben  Tuche  oder  einer  Bürste,  um  die  un- 
merkliche Ausdünstung  des  Xheils  eu  befördern.     Ver- 
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geben  die  Zufälle  nicht  so  legt  »an  BTatenpflaster  m 
der  Nachbarschaft,  oder  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
selbst  u»id  hält  die  entstehenden  Geschwüre  eine  lange 
Zeit  offen.  Von  grossem  Nutzen  sind  in  hartnäckigen 
Fällen  auch  Haarseile,  Fontanellen  und  brennende  Cy- 
linder  *).  Senfumschläge  um  die  Schenkel  oder  auf 
die  Fusssohlen  gelegt,  dienen  besonders  bey  rheumati- 
scher und  arihritischer  Diathesis.  Abführende  Mittel 
tind  Blutausleerungen  sind  nur  im  ersten  Zeitraum  und 
auch  nur  bey  hypersihenischen  Personen  anwendbar» 

Dauert  der  Schmerz  indessen  hartnäckig  fort ,  $• 
dass  man  Eiterung  im  Gelenke  und  als  Folge  dersel- 
ben eine  Verrenkung  zu  befürchten  hat,  finden  sich 
schon  wirkliche  Zufälle  einer  verborgenen  Eiterung 
ein ,  geht  etwa  mit  dem  Urin  Eiter  ab ,  so  darf  «an 
hier  keine  warine  und  erweichende  Mittel  gebrauchen» 
Es  müssen  vielmehr  äussere  stärkende,  zusammenzie- 
hende Mittel  angewendet  und  innerlich  die  China  ge- 
geben Werden,  um  die  Natur  in  der  Abführung  des 
Eiters  durch  den  Urin  zu  unterstützen» 

Nimmt  aber  demohaerachtet  der  Schmerz  und  die 
Geschwulst  zu,  so  dass  man  scbiiessen  kann,  der  Ei- 
ter wolle  sich  einen  Ausweg  durch  die  Haut  machen, 
so  müssen  jene  stärkenden  Mittel  mit  warmen  und  er- 
weichenden   vertauscht    werden.      Der  Abscess    bricht 


'*)  Herr  Rust,  in  der  oben  angeführten  Schrift,  empfiehlt 
hier  vorzüglich  die  Anwendung*  der  Glühhitze  mittelst 
eines  prismatisch  gestalteten  Brenneisens  nnd  zieht  die- 
selbe der  Moxa  vor.  Man  vergleiche  jedoch  die  Be- 
merkungen des  Recensenten  in  der  Salzburger  med.  chir«j 
Zeit.   1817.    B.  4.   S.  a45. 
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nun  entweder  von  fireyen  Stücken  auf,  oder  man  öff- 
net ihn  künstlicherweise  un<j  lässt  den  Eiter  heraus,' 
damit  er  sich  weder  in  die  Bauchhöhle  ergiessen ,  noch 
der  Schenkel  aus  der  Pfanne  fallen,  steif  und  zuletxt 
carios  werden  könne. 

Nach  Fords  wichtigen  Beobachtungen  über  dieao 
Krankheit  soll  mau  indessen  den  Abscess  nie  künst- 
licherweise  öffnen  ,  sondern  ihn *  von  selbst  aufbre- 
chen lassen.  Der  Abscess  brach  in  vielen  Fällen  gar 
laicht  a-.if  und  der  Kranke  kam  mit  einer  Steifheit  des 
Gelenks  davon,  welches  noch  immer,  wenn  die  Krank-» 
heii  so  weit  gediehen  ist,  der  günstigste  Ausgang  ist« 
Desto  dringender  empfiehlt  er  hingegen  künstliche  Ge- 
schwüre im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit,  besonders 
eine  Fontanelle,  die  man  in  die  Vertiefung  der  äus- 
sern Seite  des  Schenkels,  etwas  hinter  dem  grossen 
Schenkelknorren»  mittelst  des  Höllensteins  applicirt, 
und  die  gross  genug  seyn  muss ,  um  *a  bis  l4  Erb- 
sen zu  fassen. 

Edwards  Ford'a  Bemerkungen  über  die  Krank- 
heit des  Hüftgelenks,  über  weisse  Kniegeschwülste  u. 
s,  w.  Breslau,  179S.  —  Bernstein  Handbuch,  T.  1, 
5.  67-74.  —  Bell  LehrbegritT,  Aufl.  3.  Th,  7.  S.  a5l 
u.  f.  —  Clossius  a  a.  O.  S.  i53- i6G.  —  Van  der 
Haar  in  den  Hairlemmer  Verhaudelmgen,  VIII.  St.  2, 
übersetzt  in  den  Sammlungen  für  practische  Aerzte, 
B.  IL  St.  2.  S.  3  u.  f.  —  Preisfrage:  worin  besteht 
eigentlich  das  Uebel ,  das  nnter  dem  sogenannten  frey- 
willigen Hinken  der  Kinder  bekannt  ist?  beantwortet 
Ton  I.  A.  Alb  er s,  Wien,  1807  Dieselbe  Frage  be~ 
antwortet  von  W,  A.  Ficker,  Ebend.  2807« 
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Ausser  den  hier  aufgeführtem  Krankheiten  giebt 
auch  noch  das  nervige  Hüftweh  des  Cotunni, 
dessen  Behandlung  aber  mehr  in  das  Gebiet  der  in* 
nern  Heilkunde  gehört ,  eine  öftere  Ursache  des  Hin- 
kens ab.  In  einzelnen  Fällen  fand  man  auch  einen 
Mangel  des  runden  Ligaments  und  eine  Auf- 
lösung der  Knorpel  in  der  Gelenkpfanne  als 
Ursache  des  Hinkens.  Angeschwollene  Drüsen 
in  den  Weichen  geben  auch  nicht  selten  Veranlas- 
sung  zum  Hinken. 


Vier  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von  den  Krankheiten  der  Knochen, 

wodurch    die    organische    Structur 

derselben  umgeändert  wird» 


I.    Entzündung  der  Knocken, 

So  wie  die  Knochen  im  Ganzen  genommen ,  den  näm<£ 
liehen  Krankheiten  unterworfen  sind  ,  denen  die  wei- 
chen Theile  ausgesetzt  sind,  so  kann  auch  fast  unter 
denselben  Umständen ,  wie  bey  den  letztern,  ein« 
Entzündung  der  Knochen  statt  finden. 

Im  Allgemeinen  kommt  diese  Entzündung  wegen 
der  gefässreichen  Knochen  mehr  bey  jungem ,  als  bey 
alten  Personen  vor.  Sie  befällt  anch  vorzüglich  dio 
schwammichten  Knochen,  so  wie  überhaupt  diejenigen, 
die  durch  irgend   eine  Krankheit  schon    solche  Verän- 
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darungen    erlitten    haben,     wodurch   sie    den    weichen 
Theilen  näher  gebracht  werden. 

Die  Entzündung  hat  entweder  ursprünglich  im 
Knochen  selbst  ihren  Sitz,  oder  sie  entsteht  als  Folge 
einer  Entzündung  der  weichen  Theile. 

Im  erstem  Falle  fühlt  der  Kranke  anfänglich,  ohne 
dass   man,     wenn   nicht   etwa    der  Knochen   nahe   un- 
ter der  Haut  liegt,    eine  beträchtliche  Veränderung  am 
Gliede   selbst   bemerken   konnte,     bald   stumpfe,     bald 
schneidende     und     bohrende     Schmerzen.       Untersucht 
man  genauer,    so  bemerkt  man,    dass  der  Theil    heiss 
anzufühlen  ist ;    man  fühlt  eine  Härte ,    die  Schmerzen 
werden   durch    den  Druck    vermehrt  und   der   Kranke 
hat  bald  stärkeres ,   bald  gelinderes  Fieber.      Der  Kno- 
chen selbst  schwillt  nun  entweder  im  ganzen  Umfange, 
oder  auch  nur  theilweise  an,    und  das  um  so  eher,    je 
mehr  er  zu  der  Entzündung  vorbereitet  war.     Die  Zei- 
len desselben  werden  erweitert  und  selbst  die  festesten 
Knochen   werden    durch    die   Entzündung    röhrig    und 
•chwammicht,  ja  zuweilen  weich  und  biegsam. 

Im  zweyten  Falle,  wenn  die  Knochenentzündung 
als  eine  Folge  der  Entzündung  weicher  Theile  entsteht, 
kann  man  anfänglich  blos  aus  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung, aus  dem  mehr  oder  weniger  tiefen  Sitz«  der- 
selben ,  der  verschiedenen  Dicke  der  weichen  Theile 
und  aus  der  Art  der  Ursachen,  von  denen  einige  be- 
sonders auf  die  Knochen  wirken ,  auf  eine  Mitleiden- 
heit  des  Knochens  schiiessen.  Wenn  aber  die  Zufälle 
der  Entzündung  in  der  Tiefe  lange  anhalten ,  wenn 
man  zugleich  den  Knochen  geschwollen  fühlt,  so  darl 
man  nicht  zweifeln,  das»  bereits  auch  eir*.  Entzündung 
des  Knochens  statt  finde» 
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Dia  Gelegenheitsursachen  der  Knochenenttündung 
Bind  theils  äussere,  theils  innere.  Am  häufigsten 
geben  die  letztern  Veranlassung  dazu. 

Zu  den  äussern  Ursachen  gehören  ein  heftiger 
Stoss,  ein  Fall,  das  Verdrehen  eines  Gliedes,  Erschüt- 
terungen, Contusionen  und  Wanden.  Besonders  gilt 
das  bey  Gelenkknochen  und  mehrentheils  entsteht  in 
diesen  Fällen  die  Knochen entzündung  als  Folge  einer 
Entzündung  der  den  Knochen  umgebenden  weichen 
Xheile. 

Unter  die  innern  Ursachen  gehören  mehrere  chro- 
nische Krankheiten ,  die  vorzüglich  gern  auf  die  Kno- 
chen wirken  und  bey  denen  alsdann  irgend  eine  Par- 
thie  des  Knochensystems  zugleich  mit  angegriffen  und 
entzündet  wird.  Namentlich  geschieht  dieses  häufig 
bey  der  veralteten  Gicht,  dem  venerischen  Uebel,  den 
Scropheln,  der  Englischen  Krankheit,  bey  übelbehan^ 
delten  Ausschlägen ,  bey  einer  scorbutischen  ßeschaf« 
ienheit  des  Körpers  u.  s.  w. 

So  wie  bey  den  Entzündungen  weicher  Theile, 
so  liegt  auch  bey  der  Knocheuentzündung  eine  ge- 
störte Lebensthätigkeit ,  entweder  eine  Vermehrung 
oder  Verminderung  derselben  2um  Grunde.  Sie  ist 
mitbin  ebenfalls  entweder  von  athenischer  oder  asthe- 
nischer Beschaffenheit, 

Der  Ausgang  einer  Knochenentzündung  ist  ver* 
Schieden^  sie  zertheilt  sich  entweder  und  die  Ge- 
schwulst senkt  sich ,  welches  besonders  bey  jüngern 
Personen  der  Fall  ist,  oder  es  entsteht  ein  Knochen-» 
geschwür  und  der  Knochen  wird  cariös.  In  andern 
Fällen,  vorzüglich  in  denen  Knochen,   welche  man  zu 
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den  trocknen  rechnet,  folgt  der  Knochenentzündung 
der  Brand  ,  indem  der  Knochen  wirklich  abstirbt» 
Zuweilen  bleibt  aber  auch  der  Knochen  dick  und  die 
Knochengeschwulst  .wird  entweder  porös ,  leicht  und 
schwammicht ,  zumal  bey  chronischen  Entzündungen' 
der  Knochen ,  oder  sie  wird  hart  und  elfenbeinariig«1 
Im  Gelenk©  entsteht  leicht  Verwachsung, 

In  Hinsicht  der  Prognosis  kommt  es  haupt- 
sächlich auf  die  mehr  oder  weniger  schwierige  Diag- 
liosis  der  Entzündung,  so  wie  auf  das  Alter,  auf  die 
Constitution  und  den  Habitus  des  Kranken  an»  Eine 
Knochenentzündung  von  innern  Ursachen  ist  immer 
weit  schwerer  zu  heilen,  -als  eine  von  äussern  Ursa- 
chen entstandene.  Auch  der  Grad  und  der  Sitz  der 
Entzündung  kommen  dabey  sehr  in  Betracht  und  vor- 
züglich ist  die  Wichtigkeit  der  benachbarten  Theile  zu 
berücksichtigen,  indem  es  'einleuchtend  ist,  flass  di@ 
Entzündung  der  Gesichtsknochen,  der  Rippen t  der 
Kückenwirbel,  des  Beckens  ungleich  bedeutender  ist, 
als  eine  Entzündung  an  den  Knochen  der  Extremitä- 
ten. Je  früher  man  übrigens  zu  Hülfe  kommen  kann," 
um  desto  mehr  hat  man  HoiFnung ,  die  Entzündung 
zertheilen  zu  können. 

Was  die  Cur  betrifft,  so  kommt  alles  darauf  an3 
die  Entzündung  zu  zertheilen  und  die  übrigen  Aus- 
gange derselben  zu  verhüten.  Vorzüglich  wichtig  ist 
in  dieser  Hinsicht,  dass  man  in  v solchen  Fällen,  wo 
eine  Entzündung  des  Knochens  zu  befürchten  ist,  wio 
Zr  B.  bey  Quetschungen  und  Wunden  der  Gelenke, 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung,  derselben  zu~ 
vorzukommen  suche,  und  wenn  eine  Knochenentzüs« 
Chirurgie   U  Sand^  Q  q     . 
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düng   bereits    entstanden    ist,    bald   möglichst   zu  Hülfe    . 
komme« 

Die  Behandlung  selbst  richtet  sich  übrigens  nach 
dem  Character  der  Entzündung, 

Ist  demnach  die  Knochenentzündung  athenischer 
Art,  sind  damit  die  bekannten  Erscheinungen  des  hy- 
persthenischen  Zustandes  verbunden  ,  ist  der  Kranke 
robust,  jung  und  stark,  und  sind  die  veranlassenden 
Ursachen  von  der  Art,  dass  sie  stheniscbe  Entzündung 
hervorbringen  können,  so  erfordert  dieselbe  auch  das 
nämliche  Heilverfahren,  welches  bey  einer  hypersthe- 
nischen  Entzündung  der  weichen  Tbeile  angezeigt  ist» 
Wir  bedürfen  daher  in  diesem  Falle  nach  der  ver- 
schiedenen Beschaffenheit  des  Allgemeinleidens  und 
dem  Grade  desselben  ,  der  zweckmässig  eingerichteten 
antisthenischen  Heilmethode ,  der  Blutausleerungen,  der 
kühlenden  Laxiermittel  u*  s,  w«  Hauptsächlich  aber 
kommt  es  dabey  auch  auf  die  örtliche  Behandlung  an. 
In  dieser  Hinsicht  dienen  zeitig  angesetzte  Blutigel  an 
die  leidende  Gegend ,  kalte  Bähungen ,  Umschläge  von 
Essig  und  Wasser  mit  Salmiak,  Salpeter  oder  Spiri- 
tus Minderen ,  verbunden  mit  einer  vollkommenen 
Ruhe  des  leidenden  Theils„  Man  fährt  mit  diesen 
Mitteln  so  lange  fort,  bis  die  Zufälle  der  Entzündung, 
vorzüglich  der  bohrende  Schmerz,  das  Unvermögen 
zur  Bewegung,  und  die  Zunahme  der  Schmerzen  beym 
gelinden  äussern  Druck  allmälig  nachlassen.  In  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Entzündung  des  Knochens  blas 
local  ist,  ist  oft  schon  die  örtliche  Behandlung  hin- 
reichend. Reizende  Pflaster,  Salben  oder  Einreibun- 
gen würden  hier  ganz  am  unrechten  Ort»    seyn.      Um 
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die  Theile  nach  den  gehörig  angewandten  asthenisiren- 
den  Mitte'n  wieder  zu  stärken}  werden  indessen  aro- 
matische Fermentationen  am  Ende  der  Cur  von  Nui- 
aen  seyn. 

Häufiger  als  jene  kommt  die  astheni  sehe  Kno- 
chenentzündung  vor,  und  zwar  mehreßtheils  als  Be- 
gleiter verschiedener  offenbar  asthenischer  Krankheiten, 
der  Rhacbitis,  veralteten  Lues,  des  Scorbuts  u.  s,  w. 
Ueberdem  ist  die  Knochenentzündung  mehrentheils 
chronisch  und  auch  aus  diesem  Grunde  gemeiniglich 
von  asthenischer  Beschaffenheit.  Die  Cur  dieser  asthe- 
nischen Knocheuentzündung  eifordert  demnach  die 
zweckmässige  Anwendung  des  reizvermehrenden  Heil- 
plans. Ausser  der  örtlichen  Behandlung  kommt  es  in- 
dessen hier  vor  allen  Dingen  auf  die,  Hebung  der  all- 
gemeinen Krankheit  und  auf  die  Entfernung  der  innern 
Ursachen  durch  die  denselben  angemessenen  Mittel  an. 
Als  örtliche  Mittel  passen  hier  die  mit  heissem  Was- 
»er  und  Wein  oder  Branntwein  bereitete  Fomentatio— 
aen  von  gewürzhaften  Kräutern,  die  Einreibungen  ge- 
lind reizender  Salben  und  Linimente ,  des  flüchtigen 
Liniments,  die  flüchtigen  Fomentationen,  die  Einrei- 
bungen der  Mercurialsalbe.  Auch  empfiehlt  man  ahj 
besonders  wirksam  die  Umschläge  und  Fomentationen 
des  grossen  Schöllkrauts,  so  wie  die  Abkochungen  von 
Senfsamen.  Ehemals  rühmte  man  auch  sehr  die  An- 
wendung der  Blasen  pflaster  in  der  Nähe  des  entzün- 
deten Knochens    appUcirt. 

Der  Erfolg  von  der  Anwendung  dieser  Mittel  ist 
nun  verschieden.  Die  Knochenentzündung  zertheilt 
«ich  entweder,    indem  die  Zufälle   allmälig  nachlassen, 
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oder  es  nehmen  auch  wol,  besonders  wenn  der  Fall 
versäumt  ist,  aller  Sorgfalt  ohnexachtet,  die  Zufälle 
derselben  zu  ;  es  entsteht  ein  Frösteln,  die  Schmer- 
zen werden  klopfend  und  es  bildet  sich  ein  Knochen- 
geschwur  ,  das  alsdann  nach  den  Regeln  der  Kunst  be- 
handelt werden  rnuss.  In  andern  Fällen  stirbt  der 
Knochen  gänzlich  ab  und  es  entsteht  Knochenbrand. 

Ciossi us  von  den  Krankbeiten  der  Knochen, 
$..  29 -4o.  —  Hörn  und  Henka  klinisches  Taschen- 
buch für  Aerzte  und  Wundärzte  ,  Berlin ,  1807» 
S.  12  — $5» 

Zuweilen  entzündet  sich  die  Knochenhaut 
(Periosteum),  ohne  öass  der  Knochen  anfänglich 
selbst  Theil  daran  nimmt.  Dies  geschieht  besonders 
bcy  Stichwunden  und  bey  gequetschten  Wunden.  Der 
Kranke  fühlt  alsdann  nahe  am  Knochen  heftige  Schmer- 
zen, die  beym  geringsten  Drucke  zunehmen.  Di© 
Bainhaut  wird  gespannt,  sie  kann  »ich  nicht  ausdeh- 
nen, die  Entzündung  vermehrt  sich  und  die  Schmer- 
zen werden  unei  träglieh.  Es  entsteht  dabey  sehr  leicht 
Eiteru,ng  und  der  Knochen  wird  cariös. 

Eine  solche  Entzündung  der  Beinhaut  erfordert 
ebenfalls  eine  sorgfältige  Behandlung  und  besonders 
dienen  hier  der  Erfahrung  zufolge  topische  Blutauslee- 
rungen» Lassen  die  Schmerzen  darauf  nicht  bald  nach, 
30  ist  es  nÖtlijg,  dass  man  die  weichen  Theile  bis  au£ 
die  Beinbaut,  jedoch  ohne  diese  zu  verletzen,  einschnei- 
det, damit  sie  Platz  hahe,  sich  ausdehnen  zu  können. 
Ist  bereits  unter  der  Beinhaut  ausgetretenes  Blut  be-* 
Ii»dlicfi>   so  muss  man  solches  herauslassen. 
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II*    Vo  m    Bei  nfr  ass-t 
(Caries.) 

Man  versteht  unter  dem  Beinfrass  überhaupt 
genommen,  eine  Zerstörung  der  Substanz  eines  Kno- 
chens mit  einer  Ablösung  der  Knochenhaut  und  unter- 
scheidet zwey  Hauptgattungen  desselben ,  nämlich  den 
trocknen  und  den  feuchten  Beinfrass» 

Der  tro  ckne  Beinfiass  (Caries  sicca)  hat  sehr 
viele  Aehnlichkeit  mit  dem  trocknen  Brande  der  wei- 
chen Theile  und  verhält,  sich  auch  fast  eben  so.  Man 
bemerkt  dabey  keine  ausfliessende  Jauche  und  keine 
Exulceration.  Der  Knochen  ist  weiss,  trocken  und 
abgestorben  ,  übrigens  gleich  und  eben ;  er  ist  dabey 
unfähig  mit  den  ihn  umgebenden  weichen  Theilen  zu- 
sammenzuhängen, oder  wenn  er  von  ihnen  getrennt  ist, 
Wieder  zu  verwachsen.  Mehrentheils  entsteht  dieser 
Beinfrass  von  äussern  Ursachen,  befällt  vorzüglich  die« 
ienigen  Knochen ,  weiche  eine  feste  und  dichte  Sub- 
stanz haben  und  fängt  gemeiniglich  von  der  Oberfläche., 
Viel  seltener  von  der  innern  Substanz  der  Knochen  an. 

Der  feuchte  Beinfrass  (Caries  humid  a)  ist 
nichts  anders ,  als  ein  Geschwür  im  Knochen  und  ver- 
hält sich  im  Ganzen  eben  so,  wie  ein  Geschwür  in 
weichen  Theilen.  Der  Knochen  ist  dabey  gelb,  braun, 
angefressen ,  ungleich  und  zum  Theil  verzehrt  und 
aus  der  schadhaften  Stelle  fliesst  eine  stinkende  Jauche, 
Dieser  Beinfrass  entsteht  gemeiniglich  an  schwammich» 
ten  Knochen. 

Der  feuchte  Beinfrass  zerfällt  wieder  in  den  ver- 
borgenen   and   offenbaren.       Verborgen    (Caries 
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occulta)  wird  er  genannt,  wenn  entweder  die  äussere 
Haut  noch  ganz  unversehrt,  öder  ein  Geschwür  in 
den  fleiscbichten  Thtölen  sich  befindet,  das  jedoch 
den  unterliegenden  Knochen  nicht  entblösst.  Die 
Kennzeichen  des  ersten  Falles  sind  die  welke,  schlaffe, 
ödematöse  und  missfarbige  Haut  über  der  schadhaften 
Stelle  und  die  beständig  fortdauernden  stechenden 
Schmerzen  im  unterliegenden  Knochen  ,  die  durch  ei- 
nen äussern  Druck  vermehrt  Werden ,  wozu  sich  auch 
wol,  wenn  der  Schaden  beträchtlich  ist,  ein  schlei- 
chendes auszehrendes  Fieber  gesellt,  Ist  ein  Geschwür 
da,  so  ist  die  Heilung  desselben,  wenn  der  Knochen 
angegriffen  ist,  gewöhnlich  sehr  hartnäckig,  es  hat  ein 
bösartiges  Ansehen,  ist  welk,  schwammigt,  giebt  eine 
üble  Jauche  von  sich  und  wird  mehrentheils  für  krebs- 
artig gehalten.  Dieser  verborgene  B  infrass  geht  end- 
lich in  den  offenbaren  (Caries  aperta)  über.  Die  aus- 
fliessende sehr  stinkende  Jauche  enthält  meistens 
schwarze  Pünctehen,  die  silberne  Sonde,  die  Lein- 
wand und  Charpie  werden  von  der  Jauche  schwarz 
gefäibt,  sie  verzehrt  die  festen  Theile ,  der  Knochen 
wird  entblösst  und  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
oder  mit  dem  Finger  zeigt  deutlich,  dass  der  Knochen 
angefressen ,    rauh  und  uneben  sey. 

Der  verborgene  Beinfrass  fängt  mehrentheils  im 
Innern  des  Knochens  an  ,  entsteht  gewöhnlich  von  in- 
nern  Ursachen  und  ist  weit  schlimmer,  als  der  von 
äussern  Ursachen  entstandene  Beinfrass  ,  der  in  den 
meisten  Fällen  nur  oberflächlich  zu  seyn  pflegt,  wie 
wohl  auch  äussere  Gewaltthätigkeiten,  z.  B.  Erschüt- 
terung der  Markröhre ,  einen  von  innen  anfangende« 
Beinfrass  verursachen  können« 
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In  Hinsicht  des  äussern  Ansehens  unterscheidet 
man  gewöhnlich  folgende  Arten  des  Beinfrasses:  l)  Den 
flei  schichten  ßeinfrass;  (Caries  carnosa)  es  wachst 
dabey  aus  dem  Knochengeschwür  beständig  viel 
schwammichtes  Fleisch,  welches  leicht  blutet  und  in- 
dem es  den  Knochen  bedeckt  und  verbirgt,  die  Er- 
kenntnis* sowohl  als  die  Heilung  erschwert.  Zuwei- 
len scheint  sich  der  Knochen  auch  wol  selbst  in 
Fleisch  xu  verwandeln.  2)  Den  seh wammichten 
Beinfrass  (Caries  spongiosa);  der  Knochen  ist  rauh, 
von  seiner  Beinhaut  entblösst,  giebt  mehr  oder  weni- 
ger Jauche,  ist  wie  durchlöchert,  gleichsam  wurm- 
stichig und  in  ein  feines  faserichtes  Gewebe  auf  gelö- 
set,  so  dass  man  ihn  kaum,  ohne  zu  zerbrechen,  be~ 
rühren  kann.  3)  Den  gangraenosen  Beinfrass,  eine 
Abart  des  trocknen  Beinfrasses ,  wobey  die  Farbe  des 
Knochens  anfangs  nicht  sehr  verändert  ist,  bey  entste- 
hender Abblätterung  aber  gräulich ,  dann  braun  und 
endlieh  schwarz  wird. 

Ausserdem  unterscheidet  man  auch  wol  einen 
gutartigen  und  bösartigen  Beinfrass,  Ersterer, 
(Caries  benigna)  ist  oberflächlich,  rührt  von  äussern 
Ursachen  her,  der  Knochen  ist  wenig  oder  gar  nicht 
verändert  und  es  sind  weiter  keine  Zufälle ,  als  die 
vom  Beinfrasse  herrühren ,  zugegen.  Bösartig  hinge- 
gen ,  (Caries  maligna)  nennt  man  denjenigen.  Beinfrass, 
dessen  Zufälle  sehr  heftig  sind  ,  der  ungewöhnlich 
schnell  zunimmt,  sehr  schmerzhaft  ist  und  wovon  die 
Ursache  schwer  zu  entdecken  oder  zu  heben  ist,  bey 
welchem  ferner  eine  beträchtliche  Veränderung  der 
Substani  und  der  Figur  des  Knochens  statt  findet,  der 
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mit  andern  bedenklichen  Knochenübeln ,  'mit  einem 
bösartigen  Knocbenauswuchse,  mit  einem  widernatür- 
lichen Dickwerden ,  oder  mit  einem  Weichwerden  des 
Knochens  verbunden  ist,  und  wobey  mehrere  Kaochen 
Zugleich  angefressen  sind« 

Die  Ursachen  des  Eeinfrasses  sind  theils  innere," 
theils  Äussere,  entweder  a  1  lg  em  eine  [oder  ört- 
liche« Ueberbaupt  genommen,  finden  alle  diejenigen 
Ursachen  hier  statt,  durch  welche  Fleiscbgeschwüre 
yerursacht  werden« 

Zu  den  innern  Ursachen  gehören  demnach  vor- 
züglich die  venerische,  scrophulöse,  rhachitisch'e,  rheu- 
matische, gichtische  und  scorbutische  Krankheit,  zu- 
rückgetriebene Hautausschläge,  Blattern,  gewohnte  und 
unterdrückte  Ausleerungen,  Entzündung  und  Eiterung 
des  Knochenbäutchens  und  der  Markhaut. 

Zu.  den  äussern  gehören  als  örtliche  Ursachen: 
Entblössung  d-es  Knochens ,  Quetschung  und  heftige 
Erschütterung  desselben,  überhaupt  alle  äussere  Ge- 
walttätigkeiten ,  die  auf  den  Knochen  wirken  und 
Entzündung  erregen  können.  Ferner  gehören  hierher 
selbst  die  Fleiscbgeschwüre  und  Abscesse  in  der  Nahe 
eines  Knochens ,  schlecht  behandelte  Entzündungen, 
Knochenwunden  und  Knochenbrücbe  ,  Pulsaderge- 
schwülste, Balg-  und  Wassergeschwülste,  die  nahe  am 
Knochen  liegen. 

^  Die  Gefahr  bey  dem  Beiufrasse  ist  von  verschie- 
dener Art.  Die  erste  Wirkung  desselben  ist  ein-  Ver- 
lust des  Zusammenhangs  und  der  Festigkeit  des  Kno- 
chens«     So   lange    der  Beiafrass    noch    verborgen  ist, 
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feststehen  oft  eine  Reihe  von  Zufällen,  ohne  class  man 
die  wahre  Ursache  vermuthet.  Durch  den  beständigen 
Ausfluss  der  Jauche  und  durch  die  Resorption  eines 
Theils  derselben  werden  allerley  hectische  Zufälle  und 
auszehrendes  Fieber  herbeyge  führt.  Auch  veranlasst  der 
Beinfrass  manche  Örtliche  Zufalle  und  Krankheiten, 
besonders  in  der  Gegend  eines  Gelenks,  wo  dann  sehr 
leipht  eine  Gelenkverwachsung  ,  Geleakwassersuchl; 
u.  s,  w»  entstehen  kann* 

Die  Voraussage  beruhet  vorzüglich  auf  den 
Grad  der  Krankheit,  auf  die  Beschaffenheit  und  den 
Sitz  des  üebels ,  auf  die  Kräfte  und  auf  das  Alter  des 
Patienten.  Je  mehr  die  Krankheit  eingewurzelt  ist,  ja 
weiter  der  Beinfrass  sich  verbreitet,  je  wichtiger  die 
an  der  Nachbarschaft  befindlichen  Theile  sind  ,  je  ver- 
wickelter die  Krankheit  und  je  schwerer  die  Ursache 
zu  heben  ist,  um  desto  schwieriger  ist  die  Heilung, 
Der  Beinfrass  von  äussern  Ursachen  ist  leichter  z\x  hei- 
len, als  der  von  innern  Ursachen.  In  schwammichten 
Knochen,  in  den  Gelenken,  in  den  Rückenwirbeln  ist 
die  Heilung  sehr  schwer.  Der  feuchte  Beinfrass  greift 
eher  um  sieh,  als  der  trockne.  Je  oberflächlicher  übri-i 
gens  der  Beinfrass  ist,  je  leichter  man  zu  den  schade 
haften  Knochen  gelangen  kann,  um  dem  Eiter,  einen 
Ausfluss  zu  versebaffen ,  je  junger  und  gesunder  der 
Kranke  ist,  um  desto  grösser  ist  die  Hoffnung  zur  Hei- 
lung, Im  Ganzen  genommen  ist  der  trockne  Beinfras^ 
eher  zu  heilen ,  als  der  feuchte. 

Die  Cur  des  Beinfrasses  ist  immer  sehr  langwie-^ 
rig.  Man  muss  daher  seine  Entstehung  so  viel  als 
möglich  zu  verhüten  und  $lfn  Ursachen,  die  ihn  her- 
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vorbringen  tonnen ,  «eilig  genug  zuvorzukommen  su- 
chen. Die?  geschieht  besonders  durch  eine  zweckmäs- 
sige ernstliche  Behandlung  der  etwa  entstandenen  Ent- 
zündung eines  Knochens,  durch  zeitige  Oeffnung  de» 
Eitergeschwulst ,  im  Fall  schon  Eiter  entstanden  ist, 
durch  die  Besorgung  eines  freyen  Abflusses  des  Eiters, 
durch  Verhütung  des  Zutritts  der  freyen  Luft,  durch 
Vermeidung  aller  reizenden  Dinge  und  durch  die  He- 
bung der  innern  Ursache ,  wenn  diese  statt  findet. 

Die  Heilung  des  trocknen  Beinfrass»s  erfoidert 
hauptsächlich  die  Absonderung  des  Todten  von  dem 
Lebendigen,  und  diese  Absonderung  wird  entweder 
durch  die  Kunst  bewirkt,  oder  es  verrichtet  sie  die  Na- 
tur durch  die  sogenannte  Abblätterung.  Letzter» 
ist  entweder  merklich  (Exfoliatio  sensibilis),  wenn 
der  abgestorbene  Knochen  in  grössern  oder  kleinern 
Stücken  dem  Auge  sichtbar  sich  absondert,  oder  un- 
merklich (Exfoliatio  insensibilis) ,  indem  die  abge- 
storbenen Stellen  eines  Knochens  nach  und  nach  ver- 
schwinden, ohne  dass  man  die  Absonderung  deutlich 
bemerkt.  Bey  festen,  harten  und  dichten  Knochen,  bey 
einem  weit  ausgebreiteten  Beinfrasse,  bey  erwachsenen 
Personen,  erfolgt  gemeiniglich  eine  merkliche  Abblätte- 
rung; bey  schwammichten  Knochen,  bey  einer  dünnen 
abgestorbenen  Knochenlage,  bey  junger  Personen,  ge- 
schieht die  Abblätterung  mehrentheils  unmerklich.  Aach 
pflegt  sie  bey  dichten  Knochen  mehr  blättricht,  bey 
schwammichten  hingegen  faserig  zu  «eyn.  Sieht  der 
Wundarzt  demnach  voraus,  dass  eine  merkliche  Ab- 
blätterung sich  einstellen  werde,  so  muss  er  das 
Fleischgeschwür  hinreichend   öffnen  und  offen  erhalten, 
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um  die  abgesonderten  Knochenstüeko  herausziehen  zu 
können ;  bey  einer  unmerklichen  Abblätterung  ist  hin- 
gegen dies  nicht  so  nöthig. 

Wenn  ein  abgestorbenes  Knochenstück  auf  eine 
jnerkliche  Weise  sich  abblättern  .will,  so  wird  es  zu- 
erst weiss  und  trocken,  scheint  sich  .alsdann  nach  ei- 
niger Zeit  zu  erheben  und  gibt,  wenn  man  mit  einer 
Sonde  darauf  schlägt,  einen  hellen  Ton  von  sich)  gleich« 
sam  als  ob  es  hohl  wäre«  Zuletzt  entsteht  eine  Ritza 
im  Umfange  des  Todten ,  wodurch  dieses  von  dem  Le- 
bendigen getrennt  wird.  Allmälig  wird  diese  Ritze 
breiter  und  das  Knochenstück  erhebt  sich  immer  mehr* 
Untersucht  man  genauer,  so  findet  man  zwischen  dem 
lebendigen  und  todten  Knochen  ein  junges  Fleisch, 
welches  sich  nach  und  nach  erhebt  und  das  todte  Kno- 
chenstück absondert,  so  dass  dieses  zuletzt  wackelnd 
wird  und  abfällt.  Man  findet  dann  die  ganze  unter- 
liegende lebendige  Knocbenfläche  mit  Fleisch  bed-ckt, 
wodurch  nicht  allein  die  Absonderung  des  Todten  von 
dem  Lebendigen  >  bewerkstelligt  wird ,  sondern  auch, 
indem  das  sich  erzeugte  Fleisch  nach  einiger  Zeit  knö- 
chern wird,     dadurch   die    neue  Knochennarbe  gebildet 

und  so  die  verlorne  Knochensubstanz  ersetzt  wird. 

# 
Die  Abblätterung   wird  ganz   allein   von    der  Natur 

bewirkt,  der  Wundarzt  aber  kann  und  muss  sie  he* 
schleunigen.  Er  muss  in  dieser  Hinsicht  zuförderst  die 
etwa  statt  findende  innere  Ursache  zu  heben  suchen, 
weil,  so  lange  diese  nicht  gehoben  ist,  die  Abblätte- 
rung nicht  erfolgt»  -  Die  Abblätterung  erfolgt  ferner 
wicht  eher,  als  bis  der  schadhafte  Theil  des  Knochens 
völlig  abgestorben    und  alles    Lebenseinflusses  beraubt 
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ist.  Das  zweyte  also,;  wofür  3er  Wundarzt  sorgen 
muss  und  wodurch  er  die  Abblätterung  vorzüglich  be- 
fördern kann,  besteht  darin,  diesen  schadhaften  Theil 
völ.Hg  za  tödten  nnd  auszutrocknen.  Endlich  muss  er 
die  völlige  Absonderung  dadurch  zu  erleichtern  suchen, 
dass  er  die  Entstehung  und  den  Anwuchs  des  jungen 
Fleisches  oder  der  Knoehenr>aihe   befördert. 

Was  die  innern  Ursachen  des  trocknen  Reinfrasses 
betrifft,  so  sind  diese  von  derselben  Art,  wie  bey  den 
|7Ieischg«schwüren  und  werden  auc=h  eben  so  behandelt. 

Um  den  schadhaften  Theil  des  Knochens  völlig 
auszutrocknen  und  zu  tödten,  gibt  es  vorzüglich  fol- 
gende Mittel, 

1)  Geistige  Mittel.  Starker  Branntwein  und 
verschiedene  damit  bereitete  Tincturen ,  die  Tinctura 
Myrrhae,  Euphorjbii,  Äloes,  der  Liquor  Anodynus, 
der  Liquor  Bellostii,  welcher  aus  einer  Auflösung  des 
Quecksilbers  in  Salpetersäure  und  mit  hinreichendem 
Wasser  verdünnt,  besteht.  Man  befeuchtet  mit  diesen 
Mitteln  die  Charpie ,  womit  der  schadhafte  Knochen 
bedeckt  wird,  so  oft,  dass  sje  nie  ganz  trocken  wird,, 
hütet  sich  aber,  tlass  die  Feuchtigkeiten  weder  auf  die 
fleischichteri  Theiie ,  noch  auf  den  lebendigen  Knochen 
wirken.  In  dieser  Hinsicht  muss  der  schadhafte  Kno- 
chen zwar  hinreichend,  aber  doch  nicht  weiter  entblösst 
werden,  als  er  schadhaft  ist,  oder  der  etwa  entblössto 
Theil,  weicher  gesund  ist,  mit  Charnie,  die  mit  einer 
erweichenden  Salbe  bestrichen  ist,  bedeckt  werden»  Sie 
dürfen  auch  nur  anfänglich,  und  zwar  so  lange  ge- 
braucht werden,  bis  der  Knochen  gänzlich  getödtet  ist, 
weil  eis    nachher  nicht  aus   zwecklos  >    sondern  auch* 
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sobald  die  Abblätterung  erscheint,  schädlich  sind,  in- 
dem sie  den  Anwuchs  des  jungen  Fleisches  hindern, 
und  den  lebendigen  Knochen  tödten  würden.  Es  sind 
indessen  diese  Mittel  nur  b&y  tiner  äussern  Caries  und 
da,  wo  der  schadhafte  Knochen  so  dünn  ist,  dass  er 
von  ihnen  kann  dmchdrungen  werden,  anwendbar* 
Immer  muss  man  dabey  mit  den  gelindesten  von  diesen 
Mitteln  den  Anfang  machen. 

2)  Anbohren  des  schadhaften  Kno- 
chens, Man  bohrt  nämlich,  wenn  das  schadhafte 
KnoGhenstück  zu  dick  und  zu  stark  i*t ,  mit  dem  Ter- 
forativtrepan  oder  irgend  einem  andern  schicklichen  In- 
strumente hin  und  wieder  in  dem  angefressenen  Kno- 
chen Löcher ,  die  aber  nicht  bis  ins  Lebendige  gehen 
dürfen,  um  jenen  Mitte;n  Gelegenheit  zu  verschaffen, 
besser  in  den  Knochen  einzudringen,  und  ihn  auszu- 
trocknen» 

3)  Brennen  des  schadhaften  Knochens; 
Die3  geschieht  mit  einem  schicklichen  glühenden  Brenn- 
instrumente, wodurch  alles  Schadhafte  schnell  getödtet 
und  ausgetrocknet  wird.  Nur  muss  bey  der  Anwen- 
dung desselben  die  Wunde  vorher  gut  ausgetrocknet 
and  der  Knochen  hinreichend  entblösst  seyn.  Auch 
müssen  die  fleischichten  gesunden  Theile  durch  Bedek— 
ken  mit  Charpie  hinlänglich  geschützt  seyn. 

4)  Abschaben  des  verdorbenen  Kno- 
chens. Man  bedient  sich  dazu  entweder  eines  Radir- 
eisens,  eines  Stückchens  Glas,  oder  eines  andern  schick- 
lichen Instruments,  womit  man  soviel  von  dem  schade 
haften  Knochenstück  wfgschabt,  dass  nur  eine  dünna 
schadhafte  Knochenlage  zurückbleibt,  die  von  den  aus- 
trocknenden Mitteln  leicht  durchdrungen  werden  Itann., 
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"Wenn  es  Btro  aber  gleich  richtig  ist,  dass  durch 
diese  Mittel  der  zerstörte  und  nicht  mehr  zu' erhaltend« 
Theil  des  Knochens  schneller  getödtet  und  dadurch 
seine  baldige  Absonderung  bewirkt  wird  ,  um  der  an- 
wachsenden Knochennarbe  Platz  zu  machen,  so  müs- 
sen wir  gleichwohl  bedenken,  dass  der  ganze  Procese 
der  Abblätterung  ein  Werk  der  Natur  ist,  dass  der 
zerstörte  Theil  des  Knochens  von  selbst  abstirbt  und 
losgehet,  indem  die  neue  Knochennarbe  anwächst,  und 
dass  dieses  Anwachsen  einer  neuen  organischen  Sub- 
stanz, zumal  durch  eine  zu  stürmisch  betriebene  An- 
wendung jener  wirksamen  zerstörenden  Mittel  mehr 
oder  weniger  erschwert  und  hintertrieben  werden  muss. 
Ihr  sonst  so  allgemeiner  Gebrauch  muss  daher  sehr  ein- 
geschränkt werden»  Die  starken  Spirituosen  oder  ein- 
dringenden Mittel  überreizen  leicht,  entzünden  den  ge- 
sunden Theil  des  Knochens  uad  oft  eben  so  sehr  den 
Umkreis  des  Geschwürs  überhaupt.  Wenn  diese  Mit- 
tel daher  auch  oft  im  Verlaufe  der  Behandlung  und  bey 
Teralteter  Caries  nÖthig  sind,  so  ist  ihr  unvorsichtiger 
Gebrauch  eben  sowohl  oft  von  «achtheiliger  Wirkung. 
Bey  dem  trocknen  Beinfrasse  ist  der  trockne  Theil  des 
Knochens  schon  todt,  oder  stirbt  bey  guter  Behand- 
lung bald  vollends  ab,  so  wie  die  Narbe  heranwächst, 
der  man  daher  nicht  mit  geistigen  ätzenden  Mitteln, 
am  wenigsten  mit  Brennen ,     in  den  Weg  treten  sollte* 

Ist  der  verdorbene  Knochen  gänzlich  getödtet,  so 
süssen  auf  jeden  Fall  die  austrocknenden  Mittel  bey 
Seite  gesetzt  werden.  Der  Wundarzt  muss  dagegen 
jetzt  solche  Mittel  anwenden,  wodurch  die  Abblätte- 
rung befördert  wird,      Sie  müssen  daher  von  derselben 
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Art  seyn,  als  diejenigen  sind,  "wodurch  die  Absonde- 
rung schadhafter  fleischichter  Theile  erreicht  wird ,  das 
heisst,  sie  müssen  erweichend  seyn,  die  Eiterung  be- 
fördern und  den  Anwuchs  des  jungen  Fleisches  bewir- 
ken. Hieher  gehören  z,  B,  der  Balsamus  Arcaei ,  das 
Unguent.  Althaeae,  digcstivum  u.  s.  w.  Diese  Mittel 
müssen  warm  aufgelegt  werden.  Damit  sie  aber  auf 
den  unterliegenden  lebendigen  Knochen  wirken  können, 
so  ist  es  nÖthig,  den  schadhaften  Theil  mit  dem  Per« 
forativtrepan  hin  und  wieder  zu  durchbohren.  J  meh- 
rere und  grössere  Löcher  man  bohrt,  desto  besser  ist 
es;  immer  aber  müssen  die  Locher  hier  bis  in  das  Le- 
bendige gehen,  daher  man  so  lange  bohrt,  bis  sich  et- 
was Blut  zeigt,  Ist  dies  geschehen,  so  bedeckt  maa 
den  Kuochen  mit  warmen  erweichenden  Mitteln,  wor- 
auf die  Abblätterung  ihren  Anfang  nehmen  wird. 

Erfolgt  die  Abblätterung  nicht,  so  ist  der  Kno- 
chen entweder  nicht  ganz  getödtet,  in  welchem  Fall© 
die  austrocknenden  Mittel  wiederholt  werden  müssen, 
oder  es  Hegt  eine  innere  Ursache  zum  Grunde,  dl« 
man  aufsuchen  und  heben  muss. 

Sobald  der  schadhafte  Theil  des  Knochens  wak- 
kelnd  zu  werden  anfängt,  kann  man  ihn,  um  rjie  Ab«* 
sonderung  zu  befördern,  öfters  gelinde ,  jedoch  ohne 
Blutung  und  Schmerzen  zu  verursachen,  rütteln,  and 
ihn  dann,  wenn  er  abgesondert  ist,  durch  die  weitere 
Oeffnung  in  den  weichen  Theilen ,  entweder  mit  den 
Fiugern  oder  mit  der  Kornzange  ganz^sanft  und  behut- 
sam wegnehmen.  Ist  der  verdorbene  Theil  weggenom- 
men, so  wird  alsdann  der  Schaden  wie  ein  reiner  ein- 
facher Abscess  behandelt. 
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Der  Wnadarzt  kann  nun  aber  auf  ein©  geschwind 
flere  Weise  die  Absonderung  des  schadhaften  Knochens 
selbst  verrichten,  und  so  die  Heilung  geschwinder  be- 
wirken, als  auf  die  vorhergebende  Weise,  wo  ei  die  Ab- 
sonderung .mehr  der  Natur  überlässt.  Dies  ist  besonders 
der  Fall,  wenn  das  abgestorbene  Stück  sehr. dick  ist  ' 
und  man  zu  dein  ganzen  Umfange  des  schadhaften  Kno- 
chens fr'ey  und  ungehindert  hinzukommen  kann,  wobey 
es  freylich  auf  die  Lage  und  die  Gestalt  des  Knochens 
ankommt»  Ist  Mos  eine  dünne  Knochenfläche  schad- 
haft, so  lässt  sich  dieselbe  entweder  mit  dem  Radir- 
eisen, mit  dem  Exfoliativtrepaa,  oder  noch  bequemer 
mit  einem  Stückchen  Glas  allmatiig  abschaben ,  bis 
die  ganze  Oberfläche  roth  und  blutig  erscheint»  Bey 
flachen  Knochen ,  die  durch  und  durch  schadhaft  sind, 
kann  man  sich  des  Trepans  bedienen.  Bey  cylindri- 
schen'  Knochen  kann  man  den  schadhaften  Theil  zu- 
weilen absagen.  Ist  ein  Knochen  ganz  schadhaft,  so 
nauss  er  herausgenommen  .werden.  Wenn  auf  diese 
Art  alles  Schadhafte  abgesondert  ist,  so  wird  dgs  übrig© 
wie  eine  einfache  Wunde  behandelt  und  der  Knochen 
mit  erweichenden  warmen  Mitteln  verbunden,  worauf 
er  sich  gemeiniglich  bald  mit  Fleisch  überzieht.  Um 
ihn  aber  nicht  aufs  neue  zu  tödten,  niuss  er  vor  Kälte, 
JLufi  und  geistigen  Mitteln   m  Acht  genommen   werden. 

In  einigen  Fällen ,  besonders  wann  die  schadhafte 
Knochenlage  sehr  dick  ist,  lässt  sich  auch  das  Verdor- 
bene von  dem  Gesunden  durch  Meissel  und  Hammer 
absondern.  Immer  aber  wird  dadurch  eine  beträcht- 
liche Erschütterung  verursacht.  Um  diese  mögliehst 
su  vermeiden ,    ist    es  ^wenigstens  jajra&r  aolbwesdig, 
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$en  Knochen  vorher  hiß  und  wieder  mit  dem  Perfbra«» 
tivtrepan  zu  durchbohren,  und  ihn  dann  in  kleinen 
Stücken  abzumeisseln. 

Der  feuchte  feeinfrass  erfordert  grösstentheil* 
dieselbe  Behandlung,  als  der  trockne.  Die  Jauche  bey 
demselben  aber  macht  einigen  Unterschied,  Diese  muss 
gemindert,  gebessert  und  ausgetrocknet  werden,  weil 
sie  durch  ihre  Schärfe  nicht  allein  die  Abblätterung 
hindert,  sondern  auch  den  Knochen  immer  hoch  mehr 
verdirbt» 

So  wie  bey  deh  Pleischgeschwüren ,  die  von  In- 
nern Ursachen  herrühren,  alles  darauf  ankommt,  dies© 
zu  entfernen,  so  ist  auch  hier  an  keine  Heilung  eher 
zu  denken,  als  bis  die  etwa  statt  findende  innere  Ur- 
sache des  Beinfrasses  gehoben  worden  ist.  ist  dieses 
geschehen ,  so  erfolgt  die  Heilung  oft  von  freyen  Stük- 
ken.  Dies  ist  indessen  nicht  immer  der  Fall,  denn  zu- 
weilen  bleibt  der  Beinfrass  aus  örtlichen  Ursachen  zu- 
rück und  ist  dann  wie  ein  örtlicher  Schaden  zu  be- 
handeln. Der  Wundarzt  mnss  in  diesem  Falle  den 
Ausfluss  der  Jauche  auf  alle  mögliche  Art  befördern) 
den  Knochen  durch  hinreichende  Einschnitte  entblös- 
sen  und  das  Glied  in  eine  abhängige  Lage  bringen» 
Das  Geschwür  muss  mit  einem  leichten  Verbände  be- 
deckt werden ,  damit  der  dünnere  Theil  des  Eiter« 
durchdringen  kann*  Alles,  was  Anhäufung  und  Siok- 
kung  der  Jauche  im  Geschwüre  verursachen  kann,  muss 
dabey  aufs  sorgfältigste  vermieden  Werden« 

Zuweilen  aber  stockt   dennoch  die  Jauche  in   dem 
schwammichten   Gewebe    oder    in    der    Markröhre  des 
Knochens.      In    diesem   Falle    muss  der  Knochen  bey 
Chirurgie  t.  EandK  Jtl  r 
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Zeiten  durch  eine  Trepankrone  oder  den  Perforativ- 
trepan  geöffnet  werden.  In  allen  Fällen  ist  übrigens 
zur  Verhütung  der  üblen  Wirkung  der  Jauche ,  der  Ge- 
brauch eines  Schwammes  zum  Vei  bände  von  grossem. 
Nutzen, 

Die  äussern  Mittel,  welche  man,  wenn  der  Bein- 
frass  tief  in  den  Knochen  dringt,  anwenden  kann,  sind 
der  Branntwein,  der  Liquor  anodynus,  die  Tinctura 
Myrrhae,  Suceini,  der  Liquor  Bellostii,  verdünnte  Mi- 
ttel alsäuren,  das  Schusswasser  von  Theden,  die  Phos- 
phorsäure, verschiedene  ätherische  Oele,  z.  B*  das  Nel- 
ken- Zimmt-  oder  Rosmarinöl,  das  atzende  Kampfer- 
öl, und  selbst  das  glühende  Eisen,  Sie  dürfen  indess 
nicht  den  gesunden  Knochen  berühren ,  und  müssen 
nur  so  lange  angewendet  werden ,  als  die  Jauche  eine 
üble  Beschaffenheit  hat,  Ueberhaupt  aber  gilt  auch 
Hier  dasselbe,  was  oben  vom  trocknen  Beiufrasse  über 
die  Anwendung  dieser  Mittel    gesagt  worden  ist. 

Ist  der  Beinfrass  gelinde  und  dringt  er  nicht  tief 
in  den  Knochen,  so  dienen  der  Carottenbrey ,  das  De- 
coctum  Scordii,  Nuc,  Juglandium,  eine  Mischung  von 
.Wein,  Honig  und  Tinctura  Myrrhae,  ein  Infusum  Herb. 
«Sabinae  mit  Spiritus  Vini,  die  Decocte  yon  Chamillen, 
Schaafgarben ,  Calmus,  'China  Y  d*is  Kalkwasser.  All© 
diese  Mittel  lassen  sich  von  Anfang  bis  zu  Ende  der 
Heilung  anwenden.  Man  befeuchtet  damit  entweder  die 
Plumaceaux  oder  macht  Injectiouen  von  ihnen« 

Die  äussere  Behandlung  ist  aber  in  vielen  Fallen 
nicht  für  sich  allein  hinreichend,  weil  entweder  die  in- 
nere Ursache  noch  nicht  gehoben  ist,  oder  von  der 
Art  ist,   dass  sie  nicht  kann  entdeckt  werden,  und  die 
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Natur  ikh  an  de«  Schaden  gewöhnt  hat.  Es  gilt  da- 
her  auch  innere  Mittel,  deren  man  sich  zu  gleicher  Zeit 
mit  vielem  Nutzen  bedienen  kann,  da  sie  zur  Verbes- 
serung der  Jauche  oft  sehr  viel  beitragen.  Eins  der 
berühmtesten  Mittel  ist  die  Asa  foetida  ,  die  gemeinie- 
lieh  in  wenigen  Tagen  der  Jauche  alten  üblen  Geruch 
und  alle  Schärfe  benimmt  und  nicht  selten  ganz  allein 
die  Abblätterung  und  Heilung  bewirkt;  man  gibt  sie  in 
PI'  en,  täglich  zu  zw^y  bis  drey  Q«entchen4  Ferner 
gehören  hieher  der  Schierling,  in  allmälig  verstärkten 
Gaben ,  der  Saame  des  Pheliandrii  aquatici  täglich  drey» 
mal  zu  einem  halben^  Quentchen,  das  Kalkwasser  zu 
ein  bis  zwey  Pfund  täglich,  die  Rubia  tinetorum,  der 
Calamus  aromaticus,  der  Saft  vom  Onopordum  Acan- 
thium,  die  schweisstreibenden  Holztränke,  die  Bella« 
donna,    die  Terra  ponderosa  salitä« 

Es  können  jedoch  diese  Mittel  nur  in  so  ferne 
wirksam  seyn,  als  sie  dem  allgemeinen  Zustande  und 
dem  des  Geschwürs  entsprechen.  Es  ist  eine  Haupt- 
Sache  bey  der  Behandlung  des  Beinfrasses,  auf  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  und  auf  das  beständig  mit 
dem  Beinfrasse  verbundene  asthenische  Allgemeinleiden 
nach  seineu  verschiedenen  Graden  und  Formen ,  so  wie 
auf  die  vorzüglich  obwaltende  innere  Ursache ,  genaue 
Rücksicht  zu  nehmen.  Ueberbaüpt  müssen  wir  bey 
dem  Beinfrasse  in  dieser  Hinsicht  ganz  so  verfahren  wie 
es  nach  den  verschiedenen  Umständen  zur  Heilung  der 
Geschwüre  erforderlich  ist.  Vor  allen  kommt  es  da- 
bey  auf  eine  zweckmässig  eingerichtete  gute  Diät  an« 
Durch  kräftige,  nahrhafte  und  leicht  verdauliche,  aber 
flicht   erhitzende  Speisen    inuss    man    den    Verlust    «m 
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Kräften  und  Säften,  welchen  die  Eiterung  hervorbringt^ 
eben  so  unterstützen,  wie  dieses  bey  anderen  ähnli- 
chen Krankheiten,  aber  hier  fast  dringender,  als  bey 
Irgend  einer  andern,  erforderlich  ist.  Aus  demselben 
Grunde  ist  die  Sorge  für  die  möglichste  Reinlichkeit 
hier  eben  so  unentbehrlich,  wie  bey  der  Behandlung 
anderer  Geschwüre  ^  die  mit  starker  Jaucheabsondeiung 
verbunden  sind.  Der  Verband  muss  daher  öfters  er- 
neuert, die  äussere  Oefinung  hinreichend  offen  gehal- 
ten, die  Jauche  vermittelst  eines  Schwammes  aufgeso- 
gen, die  Höhle  des  Geschwürs  oft  mit  den  genannten 
gelinde  reizenden  Flüssigkeiten  ausgespritzt,  auch  der 
äussere  Umfang  und  die  Nachbarschaft  des  Geschwürs 
öfters  gewaschen ,  mit  Spirituosen  und  aromatischen 
Mitteln  gerieben  und  von  luxuriösen  Ansätzen  und  dem 
sogenannten  wilden  Fleische  gereinigt  werden* 

Ist  die  Jauche  gebessert,  so  wendet  man  ausser© 
erweichende  Mittel  an  (di<?  man  sehr  schicklich  mit  sol- 
chen Mitteln  versetzt,  wodurch  eine  neue  Verderbniss 
derselben  verhütet  wird,  z.  15.  eine  Misehung  von  Ün- 
guent,  digestivum  mit  Pu!v.  Myrrhae  oder  Herb.  Scor- 
ü'i'u  Auch  empfiehlt  sich  die  Einwickelung  des  Gliedes* 
,weil  dadurch  der  Theil  Unterstützt  Und  gestärkt  wird. 

Erreicht  der  Wundarzt  auf  diese  angezeigte  Weis© 
den  gewünschten  Zweck  nicht,  so  muss  er  kräftiger© 
Mittel  anwenden,  den  feuchten  Beinfrass  gleichsam  in 
einen  trocknen  verwandeln  und  die  Abblätterung  und 
Heilung  beschleunigen  *  Wenn  der  Beinfms  nicht  von 
zu  grossem  Umfange  ist  und  tief  in  den  Knochen  dringt« 
so  kann  man  sich  des  Bellostischen  Liquors  bedienen, 
den  man  so  lang©  anwendet,  bis  seine  Wirkung  an  das 
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Lebendige  gefangt ,  und  weiter  feein  Gestank  und  kein© 
Jauche  bemerkt  wird.       In   gleicher  Absicht  dient  auch 
hier  das  glühende  Eisen ,    vor  (dessen  Anwendung  aber» 
wie  schon  oben   erinnert  worden,  das   Geschwür   wohl 
ausgetrocknet,  und,   wenn  etwa  schwammiohtes  Fleisch 
den  schadhaften  Knochen  bedeckt,     dieses  durch  Aetz- 
mittel  zuvor   weggeschafft   werden   muss.       Dringt   aber 
der  Beinfrass  so  tief  in    den    Knochen ,     dass   man    be- 
fürchten   muss,    die    Wirkung   des    glühenden    Eisens 
könnte  nicht  ganz  durch  bis  ans  Gesunde  gelangen,    s© 
raüsste    man   vorher   einen   Theil    des   Schadhaften   mifc 
dem  Radireisen  wegnehmen»      Der  Wundarzt  behandelt 
alsdann  den  Schaden    wie  den  trocknen   Beinfrass   und 
befördert  die   Abblätterung   mit   erweichenden   Mitteln, 
wiederholt  aber    den    Umständen,  nach    den   Gebrauch 
der  obigen  Mittel,   wenn  die  Abblätterung  nach  einiger 
Zeit  nicht   erfolgen   sollte.      Sobald    diese  erfolgt   und 
der  Knochen   unter   dem    sich   absondernden   Knochen« 
stücke  mit  festem,    gesunden  Fleische    bedeckt  ist,     ist 
die  Cur  vollendet;    ist  aber  der    Knochen  blos,     oder 
mit    schwammigem   Fleische«* bedeckt,     so   ist    er  noch 
schadhaft  und  muss  mit  dem  Bellostischcn  Liquor  oder 
dem  glühenden  Eisen  berührt  weiden,. 

Zuweilen  ist  der  Beinfrass  so  hartnäckig  und  zer?» 
störend,  dass  er  die  Amputation  des  kranken  Gliedes 
nothwendig  macht.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  ein  Kno-* 
chen  der  äussern  GHedmassen  ganz  oder  vorzüglich  ioi 
'Gelenke,  durch  und  durch  cariös  ist,  und  die  fleisebich-» 
ten  Theile  dergestalt  zerfressen  und  zernichtet  sind,1 
dass  der  Kranke  in  Lebensgefahr  kommt.  Indessen  er« 
scheint  Auch  nach  der  Amputation  das  Uebel  nicht  aet? 
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tön  an  einem  andern  Theile  wieder.  Wenn  hingege» 
die  fleischichten  Theile  nur  wenig  gelitten  haben ,  so 
ist  die  Amputation ,  selbst  bey  einem  äusserst  schad- 
haften Knochen ,  verwerflich.  Man  muss  hier  vielmehr 
den  Knochen  durch  hinreichende  Einschnitte  entblös- 
sen,  ihn  von  den  weichen  Theüen  durchs  Messer  ab- 
lösen und  den  schadhaften  Knochen  mit  der  Säge  weg" 
nehmen.  Die  Natur  ersetzt  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  die  verloren  gegangenen   Knochenstücke. 

Die  Amputation  findet  übrigens  nicht  statt,  wenn 
der  Böinfrass  von  irgend  einer  innern  Ursache  her-* 
rührt  j  die  nocht  nicht  gehoben  ist,  und  wenn  der 
Kranke  bereits  zu  entkräftet  ist.,  um  die  Operation 
ausstehen  zu  können.  Man  darf  auch  nicht  amputiren, 
wenn  die  weichen  Tbeile  noch  so  beschaffen  sind, 
dass  ibre  Erhaltung  zu  hoffen  steht  und  der  schadhafte 
Knochen  auf  die  eine  oder  andere  Weise  abgesondert 
werden  kann»  f 

Bey  einem  alten  Beinfrasse  hat  sich  übrigens  die 
Natur  oft  an  den  Ausfluss  gewohnt,  und  es  können 
nach  der  Amputation  üble  Zufälle  entstehen,  die  man 
durch  Fontanellen  zu  verhüten  suchen  muss, 

Bey  derjenigen  Art  des  BeinfrassQS,  wo  der  schad- 
hafte Kuochen.mit  vielem  schwammichtexi  Fleische  be- 
deckt ist,  dienen,  wie  bey  den  seh  warn  rnichten  Fleioch- 
geschwüren,  austrocknende  Mittel,  und  wenn  diese 
nicht  hinreichen ,  Aetzmittel ,  oder  die  wiederholte 
Anwendung  des  glühenden  Eisens.  Doch  ist  gewöhn- 
lich eine  innere  Ursache  in  diesem  Falle  Schuld ,  die 
man  durch  angemessene  innere  Mittel  zu  heben  suchen 
«ussf, 
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Da ,  -wo  sich  b-ay  dem  Beinfrasse  der  Knochen  in 
Fleisch  verwandelt,  hat  man  besonders  das  Kalkwasser 
innerlich  und  äusserlich  zuträglich  gefunden,  wiewohl 
auch  hier  immer  auf  innere  Ursachen  Riicksiciit  genom« 
raon  werden  muss4 

Richter  Anfangsgründe,  Th.i.  Kap. 28.  —  B e r n- 
:  »tein  Handbuch,  Th.  1,  S.  336-348-  —  Callisen 
System,  Th.  1.  §.  9i4-a53*  —  Böttcher  Abhandl. 
Th.  3.  JS.  97-118.  —  Clossius  von  den  Knochen- 
krankbeiten,  S.  4o - 80.  —  Platner  Einl.  §+  1087» 
1106.  —  Hei  ster  Ghir.  S«  36z  -  36g.  —  Berger 
a.  a.  O.  Th.  5.  S.  80-101.  —  Hörn  und  Henk© 
klinisches  Taschenbuch,  Berlin  1807*  S.  35-102«,  -** 
Heck  er  Chirurgia  med.  S.  180« 


III.      TV   i   n   d   d   o  r   n* 
(Spina  ventosa4) 

Man  versteht  darunter  eine  Geschwulst  der  Kno- 
•hen ,  die  nach  der  Grösse  des  Knochens,  den  sie  be- 
fällt, entweder  allgemein  oder  nur  partiell  ist,  die  da- 
bey  ein  schwammiges  ungleiches  Ansehen  hat,  heftige, 
durch  die  Bettwärme  sich  vermehrende,  Schmersen 
verursacht,  und  allmälig  die  weichen  Theile,  welche 
den  Knochen  umgeben,  auftreibt,  fistulöse  Geschwür« 
und  einen  sehr  bösartigen  Beinfrass  veranlasst,  der  von 
einer  innern  Verderbnis»  der  Knochensubstanz  oder  des 
Marks  herrührt. 

Im  Anfange  der  Entstehung  ist  die  Krankheit  schwer 
zu  erkennen  und  wird  gewöhnlich  für  die  Folge  eine* 
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rheumatischen  Krankheit  gehalten,  bis  sich  »ach  nnc! 
nach  die  Schmerzen  vermehren.  Einige  Zeit  nachher 
entsteht  in  den  weichen  Theilen  eine  e.lematöse  Ge-*- 
schwulst ,  wobey  die  Venen  stärker  aufschwellen'  und 
der  Theü  vor  der  durch  die  Geschwulst  gehemmten 
Qircuiation  mehr  blau  aussieht.  In  der  Folge  wird  die 
Haut  schmerzhaft,  roth,  entzündet*  und  fühlt  sich  fast 
wie  eine  Win^geschwulst  an»  Endlich  nimmt  der 
Schmerz  *b.,  und  man  fühlt  eine  öchwappungj  die 
Geschwulst  bricht  auf,  es  fliesst  eine  faulichte  Materie 
aus  Entsteht  'der  Winddorn  !an  einem  Gelenk,  so 
krümmen  sich  die  Knochen  5  es  erfolgt  Entzündung  un<J 
eine  Geienkverwachsung.  Befällt  die  Krankheit  einen 
Theü,  woran  sich  grosse  Blutgefässe  und  Nerven  be- 
finden, so  erfolgt  Unempfindlichkeit  des  Tfaeils  und 
wol  gar  Lähmung«.  Von  der  Resorbtion  der  fanlichten 
Jauche  entstehen  hectische  Zufälle,  nächtliche  Schweiss© 
und  Absehrung» 

Die  nächste  Ursache  liegt  in  einer  Verderbniss  des 
Marks,  des  Innern  Beinhäutchens  oder  der  Knochen« 
Substanz«  Die  Gelegenheitsursachen  sind  mehrentheils 
innerer  Art,  Scropheln  ,  venerische  Krankheit,  Gicht, 
Scorbut,  Rhachitis,  Blattern,  Masern  u„.  s.  w»  Aeus- 
sere  Ursachen  sind  alle  Gewalttätigkeiten  auf  den 
Knochen,  Quetschungen  und  Erschütterungen,  wodurch 
die  Verbindung  der  Markzellen  mit  den  äussern  Gc» 
lassen  unterbrochen  wird« 

Die  Krankheit  ist  immer  sehr  schwer  zn  heilen, 
weil  sie  theüs  au  spät  entdeckt  wird  ,  theils  die  Mit- 
tel nicht  gehörig  an  Ort  und  Stelle  gebracht  werden 
Ijöanen»     X»  den  meiste«  Fällen    ist  Verdrehung  des 
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Gliedes  die  Folge.  ZuweileB  entsteht  sie  an  mehrern 
Knochen  zugleich,  oder  kommt  an  einer  andern  Stella 
wieder  zum  Vorschein.  Ist  sie  alt ,  so  entsteht  ein 
allgemeiner  Beinfrass.  Besonders  gefährlich  ist  sie  an 
den  Enden  der  Knochen« 

Die  Cur  ist  in  jedem  Falle  sehr  schwierig,  An- 
fangs ist  es  indessen,  wenn  man  die  Krankheit  früh, 
genug  entdeckt,  möglich,  dem  Fortgange  derselben, 
Schranken  zu  setzen.  Alles  kommt  dabey  auf  die  Er- 
forschung der  Ursachen  und  auf  die  Wegräumung  der- 
selben an,  Diese  sind  in  den  meisten  Fällen  von  in- 
nerer Art,  und  es  ist  daher  leicht  einzusehen,  dass  ohne 
eine  innere,  der  jedesmaliger»  Ursache  angemessene  Be- 
handlung, niehts  auszurichten  ist. 

Als  allgemeine  Mittel ,  deren  Wirksamkeit  durch 
die  Erfahrung  bestätigt  ist,  empfiehlt  man  besonders, 
die  Decocte  von  Lignum  Sassafras,  Guajaci ,  Juniperi* 
Cortice*  Ulmi,  Rad.  Calami  aromaüci,  Rubiae  tincfo-* 
rum ,  Sassaparillae  u.  s,  w.  Ferner  die  schwefelhaiü-* 
gen  Mineralwasser,  innerlich  und  auaserlich.  gebraucht, 
Quecksilbermittel  haben  ebenfalls  oft  sehr  gute  Dienst©, 
gethan ;  nur  müssen  sie  zeitig  angewendet  werden ,  ehe 
noch  die  Geschwulst  und  Eiterung  überhand  genom- 
men haben  und  der  Kranke  noch  bey  Kräften  ist» 
Auch  der  Schierling,  die  Belladonna,  Öfters  wieder- 
holte Brechmittel,  die  Asa  foetida ,  das  rheliandriürn 
aquaticum  %  das  Meerwasser,  die  Chinarinde,  der  Saft 
von  Onopordon  Acanthium,  Spiessglanzmittel  u,  s.  w* 
haben  in  manchen  Fällen  Hülfe  geleistet,     '. 

Man  verbindet  mit  den  innern  zugleich  auch  ta<* 
fische  Mittel«      Es  gehören  hieher  vorzüglich  das  ge% 
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linde  Reiben  des  Theils  mit  durchräucherten  Flanell, 
das  ßeräiichern  des  Theiles  selbst,  aromatische  Bähun- 
gen von  Eichenrinde  mit  Hei  ba  Hyssopi ,  Sabinae  und 
ähnlichen  Kräutern,  Bähungen  von  Salmiak  in  Wasser 
aufgelöst  und  warm  übergeschlagen,  Dämpfe  von  Es- 
sig, ein  Brey  von  Hafermehl,  Leinsamen  und  Essig, 
ein  Umschlag  von  Hafermehl  und  Salzwasser,  flüch- 
tige Foraentationen ,  in  manchen  Fällen  auch  Tropf- 
bäder, Ferner  gehören  hieher  verschiedene  zerihei- 
lende  Salben,  das  Unguent.  mercuriale,  Linimentum 
volat.  camph.,  der  Campherspiritus,  aetherische  Oele, 
das  Oleum  rutae,  foeniculi.  Auch  trockne  Umschläge 
von  absorbirenden  Erden  bat  man  nach  der  Idee,  das» 
ireye  Phosphorsäure  in  Knochengeschwüren  und  bey 
der  Rhaehitis  sich  entwickeln  soll,  empfohlen.  Alle  dies« 
Mittel  helfen  indessen  nur,  wenn  der  Knochen  noch 
keinen  Schaden  gelitten  hat. 

Ist  die  Krankheit  so  weit  gekommen ,  dass  die» 
äussern  Theile  sieh  erheben,  die  Haut  roth  und  ent- 
zündet wird,  oder  gar  die  Geschwulst  schon  ausser-» 
lieb  aufgebrochen  ist,  so  muss  man  entweder  durch 
erweichende  Umschläge  die  Geschwulst  zur  Vereite- 
rung bringen ,  sie  dann  durch  einen  Schnitt  hinrei- 
chend öffnen,  oder  die  etwa  schon  vorhandene  Oeff- 
nung  erweitern ,  damit  der  Knochen  genugsam  ent- 
blösst  werde.  Man  muss  darauf  die  Oeffnungen,  wel- 
che man  in  den  Knochen  finden  wird ,  entweder  mit- 
telst einer  Trepaukrone  erweitern,  oder  auch  «ach 
den  Umständen  eine  neue ,  auch  wol  mehrere  Oeff- 
nungen in  den  Knochen  zu  machen  suchen ,  damit  so 
viel  als  möglich,    das  Schadhafte   des  Knochens  abge» 
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sondert  werde  und  der  Eiter  gehörig  ausfliessen  könne. 
Ist  die  Stelle  sehr  gross,  so  kann  man  mit  dem  Ra- 
direisen sie  nach  und  nach  abschaben. 

Man  sorgt  alsdann  für  die  gehörige  Reinigung  de« 
Knochens  und  für  den  Ausfluss  der  Jauche,  durch  Iu- 
jectionen  von  Herba  Hyssopi,  Rutae,  Flor.  Arnicae, 
Corfic.  Cbinae,  Salicis,  Aqua  Calcis  u.  s«  w,  zu  denen 
nu  «  nach  Beschaffenheit  des  Knochens  Essig,  Wein- 
geist, oder  Tinctura  Myrrhae  hinrusetzen  kann.  Zu- 
gleich sorgt  man  für  e^ne  abhängige  Lage  des  Gliedes, 
verbindet  mit  einem  Schwamm  und  behandelt  die 
Wunde  in  den  weichen  Tiieilen  mit  erweichenden  Um- 
schlägen. Der  Verband  muss  immer  etwas  warm  seyn, 
weil  der  Knochen  sehr  empfindlich  ist. 

Uebrigens  verfährt  man  im  Ganzen  eben  so ,  wie 
beyrn  Beinfrass.  Sondern  sich  die  verdorbenen  Kno- 
chenstücke nicht  von  selbst  ah,  so  nimmt  man  sie  auf 
irgend  eine  Art  durch  Instrumente  weg« 

Die  Amputation  am  ganzen  Gliede  ist  selten  ?on 
einigem  Nutzen ,  so  lange  die  innere  Ursache  nicht 
gehoben  ist,  weil  der  Schaden  gemeiniglich  aufs  neue 
wieder  entsieht.  Oft  hat  sie  auch  wol  tödtJiche  Fol- 
gen. Besser  ist  es  daher«  das  verdorbene  Knochen« 
stück  für  sich  allein  wegzuschaffen. 

Richter  Anfangsgr,  Th.  i.  Kap.  28.  $.813-819.— 
Bernstein  Handbuch,  Th,  3.  S,  577 -679.  —  13  Ott- 
oh  er  Abhandl.  Th.  3,  S,  121-124«  —  Heister  Chi- 
rurgie, 8,569-575.  F.  L.  Augustin  Diss,  de  Spin« 
ventosa  ossium  ,    Ha],  1797« 
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IV.    P&edarthrtc&ce* 

Obgleich  die  Paedarthrocace   mit   dem  Wind- 
dorn  nahe  verwandt  ist,  so  unterscheidet  sie  sich  doch 
in  verschiedener  Hinsicht  von  demselben.     Sie  ereignet 
gich  nur  an  röhriehten  Knochen  und  zwar  am  gewöhn- 
lichsten   an    den    Knochen    der    Äussern    Gliedmassen. 
Vorzüglich   befällt    sie   Kinder   und   junge  Leute.      jEs 
zeigt   sich   zuerst   eine  gewisse  Steifigkeit  mit  Schmer- 
zen an  einer  Stelle  des  leidenden  Gliedes,  woran  man 
weiter  nichts  bemerkt,    als  dass  es  nicht  so  frey,    wie 
Im   gesunden   Zustande    kann    bewegt     werden.       Nach 
lind  nach  entsteht  eine  unter  der  Haut  liegende,    etwas 
gespannte,  elastische  Geschwulst,   die  deutlich  auf  dem 
Knochen    zu   fühlen   ist,      Die  Farbe   der  Haut  ist  an- 
fangs nicht  verändert.     Die   Geschwulst  nimmt  allmälig 
$n  Grösse   zu  und    wird  schmerzhafter,    die  Haut  wird 
fcraunroth   und  in    der  Mitte    derselben   zeigt  sich   eiri 
weisser  Fleok,    an    dessen  Stelle   die  Geschwulst  auf- 
bricht und  einen  dünnen,  oft  mit  Blutstriemen  gefärb- 
ten  und   'mit   kleinen    weissen   Klumpchen   vermengten 
Eiter  ergiesst.    .In  der  geöffneten  Geschwulst  liegt  eine 
röthliche,  lockere,  schwammichte  Substanz,      Das  Ge- 
sehwür  geht  bis    auf    den    Knochen,    der   gewöhnlich, 
jedoch   nicht  immer,    zugleich   mit  angegriffen,    aufge- 
trieben und  cariös  ist.     Bleibt  die  Krankheit  sich  über- 
lassen und  wird  das  Geschwür  nach  der  Oeffnung  nicht 
bald  geheilt,    so  bekommt  es  ein  schlechteres  Ansehen, 
der  Kranke   magert   ab,    wird  Mass  und   bekommt  ein 
auszehrendes  Fieber.    Im  hohen  Grade  geht  die  Kränk«* 
l?eit  in  die  wirkliche  Spina  ventoss  über, 
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DSfe  Krankheit  rührt  fast  immer  ton  innern  Ur* 
Sachen  her.  Dahin  gehören  besonders  die  englisch® 
Krankheit,  Scropheln ,  Blattern,  Masern  und  das  ve- 
nerische Gift.  Ausserdem  soll  sie  auch  von  einer 
feuchten  Atmosphäre  erregt  werden  können. 

Alles  kommt  also  bey  der  Cur  darauf  an ,  die  Ur- 
sachen zu  entdecken  und  zu  heben.  Dennoch  ist  sie 
oft  sehr  langwierig.  Zuweilen  hebt  die  Natur  die 
Krankheit  durch  die  Länge  der  Zeit,  wiewohl  meh- 
rere Jahre  dazn  gehören. 

Als  sehr  hiilfreiche  Mittel  empfiehlt  Herr 'II ah*» 
Bemann  gleich  beym  Anfange  der  Krankheit  eins 
schickliche  Diät,  eine  von  geraspeltem  Hirschhorn  mit 
Wasser  oder  Fleischbrühe  gekochte  dünne  Gallerte 
zum  gewöhnlichen  Getränk,  dann  die  Anwendung  des 
kalten  Bades  und  für  das  angegriffene  Glied  un  Bad 
mit  kaltem  Alaunwasser» 

Andere  empfehlen  das  Chelidomum  majus,  frisch 
gequetscht  täglich  dreymal  auf  die  Geschwulst  gelegt 
und  innerlich  Antimonkilia  mit  Güajakguiiuni.  Noch 
andere  rühmen  den  Gebrauch  der  Quecksilbermittei 
innerlich  und  äusserlich.  Sehr  nützlich  ist-  das  Ein- 
reiben einer  Quecksilbersalbe  gleich  zu  Anfang  des  Ue-* 
bels.  Der  ausser©  Gebrauch  der  Sabina  in  einem  De- 
eocte  von  Essig  wird  ebenfalls  von  einigen  angerühmt. 

Ist  die  Geschwulst  aufgebrochen  und  der  Knochen 
bereits  angefressen,  so  gilt  alles  was  vom  Winddornö 
gesagt  worden  ist.    - 

Bernstein  Handbuch,  Tb,  3,  S.  579-582.  -* 
Böttcher  Abhandl,    Th,  3.    S.  118-12©,—    Ray* 


638 

Beobacht,    u,    Schlüsse    a.    d.    pract.    A.  W.  Münster 

I796.    $.36.    —     Hahneman    Anleir.    alle  Schaden 

und    faule    Geschwüre    gründlich  zu    heilen ,  Leipzig, 
1784,     S.    176. 


V»     Knochenbrand» 

(Necrosis.) 

Unter  Necrosis  versteht  man  diejenige  Kno- 
chenkrankheit, bey  der  ein  Knochen  entweder  zum 
Theil  oder  ganz  abstirbt ,  vertrocknet  und  an  dessen 
Statt  sich  ein  neuer  Knochen  erzeugt,  der  an  dem  äus- 
sern Umfange  des  alten  sicL  herumlegt,  die  Beinhaut 
und  Muskeln  aufnimmt  und  den  vertrockneten  Kno- 
chen einschliesst.  Sie  kann  an  allen  Knochen  entste- 
hen ,  doch  werden  gemeiniglich  die  dichten ,  harten 
und  langen  Knochen ,  seltener  die  schwammichten, 
davon  befallen.  Auch  ereignet  sich  die  Krankheit  mehr 
öey  Erwachsenen  und  bey  Alten,  als  bey  jungen  Per- 
sonen und  Kindein ,  bey  denen  wegen  der  gefässrei- 
ehern  Knochen  eher  eine  Caries  entsteht. 

Die  Necrose  wird  sowohl  durch  äussere,  als  in- 
nere Ursachen  veranlass?»  Als  äussere  Ursache  kann 
jede  Gewalt,  wodurch  der  Knochen  beträchtlich  lei-» 
det,  die  Krankheit  hervorbringen.  Entblössung  des 
Knochens  von  seiner  Beinhaut  bey  Wunden  und  bey 
Knocheubrüchen,  Entzündungen  im  Knochen,  sowohl 
hitziger  als  chronischer  Ar(; ,  statke  Quetschung  des- 
selben und  alles  was  dem  Knochen  seine  Nahrung 
raubt ,'  kann  veranlassende  Ursache  derselben  seyn» 
Ausserdem    sind     aber    auch    häufig    ianere     Ursachen 
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schuld,'  besonders  die  venerische,  scrophulöse  und 
gichtische  Krankheit ,  der  Scorbut,  die  Masern,  Pok- 
ken,  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen ,  hitzige 
und  chronische  Ausschläge,  wenn  sie  unrecht  behan- 
delt werden  und  eine  Entzündung  an  den  Knochen 
hervorbringen. 

Die  Necrose  gehört  unter  die  langwierigsten  Krank- 
heiten, wiewohl  sie  nicht  immer  durchaus  gefährlich 
ist,  besonders  wenn  sie  neu  und  einfach,  der  Kno- 
chen übrigens  gesund  ist  und  die  brandigen  abgestoi- 
benen  Knochenstücke  durch  den  aus  den  benachbarten 
Theilen  hervorquellenden  Eiter  allmälig  aufgelöset  und 
durch  das  Geschwür  abgesondert  werden ,  die  zurück- 
gebliebenen Stücke  aber  leicht  herausgenommen  wer- 
den können,  Ist  aber  die  Krankheit  veraltet  und  ver- 
wickelt,  werden  die  benachbarten  lebendigen  Knochen 
auch  mit  angegriffen  und  häufen  sich  in  dem  Zell« 
gewebe  des  Knochens  bösartige  Säfte  an ,  so  ist  die 
Heilung  um  desto  schwieriger  und  die  Gesundheit  sel- 
ten wieder  herzustellen« 

Dass  ein  Knochen  abgestorben  ist  und  die  Natur 
ihn  durch  einen  andern  zu  ersetzen  sucht,  ei  kennt 
man  besonders  aus  der  Anschwellung  des  kranken 
Gliedes,  die  allmälig  zunimmt,  und  so  wie  die  Krank- 
heit länger  dauert,  oft  den  doppelten  Umfang  des  ge- 
sunden Gliedes  betragt.  Man  fühlt  deutlich  ,  dass 
diese  Geschwulst  im  Knochen  selbst  ihren  Sitz  bat; 
sie  spitzt  sich  auch  nicht,  wie  bey  einfachen  Eiterge- 
schwüren, sondern  bleibt  immer  breit,  ausgedehnt  und 
ohne  deutliche  Gränzen,  Mit  cer  Zeit  bildet  sich 
Eiter,  je  schneller  dies  geschieht,   um  desto  besser  ist 
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derselbe ;  je  Jarjgssmsr  aber  und  je  mahr  der  Knöchel 
■von  sehnichien  Theilen  eingeschlossen  ist ,  um  desto 
später  bricht  auch  der  Eiter  durch,  desto  eher  macht 
er  Fistelgänge  und  desto  schlechter  ist  et*  Die  Fistel* 
Öffnungen  dringen  dann  bis  ins  innere  kdes  Knochens, 
der  Ausfluss  des  Eiters  wird  durch  einen  äussern  Druck 
nicht  befördert.  Am  deutlichsten  entdeckt  man  den 
abgestorbenen  Kaochcn  durch  die  Sonde;  man  Fühlt 
dass  der  Knochen  ungleich  und  rauh  ist  und  wetjö 
man  besser  hinzukommen  kann,  dass  er  noch  an  dem 
Lebendigen  fest  sitzt.  Die  lange  Dauer  der  Krankheit 
lässt  endlich  verrnuthen ,  dass  er  wirklich  abgesondert 
sey,  zumal  wenn  man  ih«  bey  näherer  Untersuchung 
mit  der  Sonde,  oder  wo  es  angeht,  mit  dem  Finger* 
st  hon  wackelnd  findet» 

Die  Heilung  wird  zuweilen  einzig  und  allein  durch 
Äie  Natur  bewirkt,  indem  sie  das  abgestorbene  und  in 
dem  neuen  Cylinder  enthaltene  Knochenstück,  welches 
man  den  Sequester  nennt,  allmälig  durch  den  Eiter 
auflöst  und  mit  demselben  in  grossem  oder  kleinem^ 
zuweilen  in  lamellenartigen  Stücken  ausleert.  Dies 
geht  freylich  oft  sehr  langsam ,  nach  Verschiedenheit 
des  Alters,  der  Constitution,  der  Kräfte  des  Kranke«, 
find  der  jedesmaligen  Krankheitsursache«  Ist  der  Se- 
quester völlig  aufgelöst  und  ausgeleert,  sb  heilen  dfs 
Oeffnungen  entweder  von  selbst,  oder  doch  unter  einer 
sehr  einfachen  Behandlung* 

Man  ihuss  indessen  der  Natur  auf  eine  zweckmäs* 
ßige  Art  zu  Hülfe  kommen,  weil  die  Kräfte  des  Kran- 
ken durch  den  täglichen  Verlust  des  Eiters  oft  zu  sehr 
grsehöpft  sind  t   als  dass  man  die  Heilung  der  Natur  »U 
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lein  überlassen  könnte.  Von  der  andern  Seite  betrach- 
tet, hat  man  aber  auch  dafür  211  sorgen,  dass  die  Na- 
tur nicht  durGh  eins  unzeitige  Hiilfleistung  bey  der  Er- 
zeugung des  neuen  Knochencylinders  gestört  werde. 

Wenn  demnach  die  Krankheit  alt  und  der  Eiter- 
ausfluss  häufig  ist,  wenn  bereits  viele  Knochensplitter 
herausgekommen ,  wenn  der  neue  Knochencylrnder  fest 
und  dicker  als  natürlich  ist,  so  darf  man  glauben, 
dass  der  Sequester  aufgelöset  ist,  oder  dass,  wenn  ja 
noch  etwas  übt  ig  ist  ,  die  Auflösung  und  Ausleerung 
desselben  vollends  durch  die  Natur  erfolgen  werde. 
]n  diesem  Falle  kann  daher  keiße  Operation  statt 
linden,  weil  theils  kein  Sequester  mehr  da  ist,  und 
theils  der  Eingang  in  die  Höhle  des  Cylinders  viel  zu 
eng  seyn  würde,  da  sich  diese,  so  wie  der  Sequester 
aufgelöset  wird  ,  alimalig  verschliesst,.  Auch  muss  man 
sich  hüten,  den  neuen  Cylinder  nicht  für  den  abgestor- 
benen Theil  zu.  halten,  welches  leicht  möglich  ist, 
wenn  die  Krankheit  schon  lange  gedauert  hat. 

Wenn  aber  die  Krankheit  noch  neu  ist,  wenn  der 
abgestorbene  Knoejien  von  dem  neuen  Knochencylin- 
der  noch  nicht  ganz  bedeckt  und  eingeschlossen  ist, 
wenn  noch  einige  OelFnungen  da  sind,  die  man  nur 
etwas  zu  erweitern  braucht ,  oder  wenn  der  neue 
Knochen  noch  weich  genug  ist,  um  sich  öffnen  zu 
lassen,  so  ist  es  am  besten,  auf  irgend  eine  Weise  den 
abgestorbenen  Sequester  herauszunehmen.  In  dieser 
Hinsicht  muss  der  letztere  beweglich  genug,  und  al- 
lenthalben von  dem  lebendigen  Knochen  abgesondert 
seyn ,  weil  man  sonst  die  Natur  in  der  Erzeugung  d-^s 
neuen  Knochencylinders  stören  würde.  Dass  er  be~ 
Chirurgie  x.  Band»  3s 
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beglich  sey,  vermuthet  man  aus  der  guten  Beschaffen- 
heit des  Eiters,  aus  der  nicht  mehr  entzündeten  Haut, 
die  den  Knochen  bedeckt  und  aus  der  grössern  Festig- 
keit >     die  das  Glied  erlangt  hat, 

IVIan  macht  demnach  in  den  weichen  Theilen  ei- 
nen hinlänglich  grossen  Einschnitt ,  oder  nimmt  auch 
wol,  wo  ein  einfacher  Schnitt  nicht  hinreicht  und  wo 
die  Beschaffenheit  der  Blutgefässe  es  zulässt,  einen 
Theil  cerselben  hinweg,  Ist  alsdann  der  neuerzengte 
Knochen  noch  weich ,  so  kann  man  sehr  leicht  mit 
einem  Messer  die  Fistelgänge  erweitern.  Der  Ein- 
schnitt muss  nur  gross  genug  seyn ,  um  das  abgestor- 
bene Knochenstück ,  im  Fall  es  sehr  lang  ist ,  ohne 
es  zu  zerbrechen ,  herauszunehmen*  Ist  der  Kno- 
chen in  mehrern  Abtheilungen  abgestorben  ,  so  müs- 
sen über  einen  jeden  Fistelgang  einzelne  Schnitte  ge- 
macht werden» 

l 

Wenn  aber  der  neue  Knochen  schon  hart  ist,  so 
muss  man  sich  der  Trepankrone  und  der  Säge  zur  Er- 
weiterung bedienen.  Mit  der  Trepankrone  bohrt  man 
nämlich  ©in  Stück  aus  dem  Knochen  heraus,  indem 
man  sie  auf  einen  der  Fistelgänge  setzt.  Ist  die  Oeff- 
nung  noch  nicht  gross  genug,  so  setzt  man  nahe  bey 
derselben  noch  eine  Trepankrone  und  so  fort,  bis  die 
Oeffnung  hinreichend  erweitert  ist.  Die  Stege  Werden 
toit  einer  Sage  oder  auch  mit  Meissel  und  Hammer 
herausgenommen,  womit  auch  die  Knochenränder >  im 
Fall  die  Oeffnnng  nicht  breit  genug  ist  ,  erweitert 
"Werden  können,  Ist  der  Knochen  sehr  dünn,  so  die* 
Ben  auch  schon  Knochen scheeren, 
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Wenn  der  Knochen  in  verschiedenen  Abteilun- 
gen abgestorben  ist,  so  wird  jedes  Loch  für  sich  er- 
weitert. Kann  rnan  wegen  der  Nachbarschaft  wich- 
tiger Theile  keine  gehörige  grosse  Oeffnung  machen^ 
so  muss  man  sich  begnügen^  den  Sequester  zu  zer- 
brechen und  theilweise  herauszunehmen.  Bey  der 
Herausnahme  des  Sequesters  muss  aber  jede  Gewalt— 
thätigkeit  vermieden  werden  und  der  Knochen  ari 
keinem  andern  Puncte  herausgezogen  werden,  als  wo 
ihn  die  Natur  schon  dazu  vorbereitet  hatte.  Man  darf 
ihn  daher  aueh  nicht  eher  herausnehmen,  als  bis  er 
■völlig  abgesondert  ist  und  man  keinen  Widerstand 
mehr  findet, 

Ist  der  todte  Knochen  heraus  >  so  wird  die 
Höhle  sanft  ausgefüllt  und  die  Wunde  Wie  ein  Ge- 
schwür behandelt.  War  der  neuerzeügte  Knochen 
noch  weich,  so  muss  das  Glied  in  Schienen  gelegt 
Werden*  „ 

Dass  wahrend  der  ganzen  Krankheit  die  etwa  statt 
findende  innere  Ursache  nicht  übersehen  werden  darf> 
Versteht  sich  von  selbst. 

Wenn  nun  auch  gleich  auf  die  angezeigte  Weise 
die  Krankheit  geheilet  werden  kann,  so  bleibt  doch 
in  manchen  Fällen  nichts  anders  ,  als  die  Amputation 
übrig,  besonders  wenn  die  Gelenfee  mit  den  Hohlen 
des  abgestorbenen  Knochens  in  Gemeinschaft  stehen, 
wenn  der  Knochen  an  sehr  vielen  Stellen  abgestorben 
ist  nnd  das  Glied  voll  von  Fistelgängen  ist ,  wenn 
sehr  wichtige  Theile  in  der  Nähe  liegen  und  der 
Kranke  zu  schwach  ist,  um  die  Absonderung  des  tod- 
ten  Knochens  abwarten  zu  können, 

Sl    3 
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Closslus  v.  d.  Kr.  d.  Knoohen^  S.  8o-io5.  — > 
Bernstein  Handb.  Th.  %,  S,  äoi  -  20G.  —  Bött- 
cher Abh.  Th.  &}!'&.  i3o-]34.  —  Bell  Lehrbegriff, 
Th.  5,  S,  64»  Th.  7.  S.  571.  —  Sammlung  auserl. 
Abhandl,  z.  Gebr.  f.  pr,  Aerzte,  B.  VI.  St.  2,  S.  ig5  — 
David  Bemerk,  über  d.  Necrose,  in  der  Gallerle 
der  berühmtesten  Wundärzte  Frankreichs,  B.  1.  S,  87. 
—  Weidmann  Abh,  über  den  Brand  der  Knochen, 
a»  d.  Lat.  Leipzig  1797»  —  Hörn  und  Henke  kli- 
nisches Taschenbuch,  1807.  S.  io3.  —  Ringel  mann 
de  necrosi  ossium ,  i8o4.  —  J.  Rüssel  practica! 
essay  on  a  certain  disease  of  de  bones,  called  neero- 
sis,     Edinb.  1794» 


VI.     K  n  o  c  h  e  n  a  u  s  w  uc  h  s9 

(Exostosis.) 

Im  Ganzen  genommen  belegt  man  mit  diesem 
Kamen  eine  jede  harte,  widernatürliche  und  chroni- 
sche Geschwulst  an  irgend  einem  Theile  eines  Kno- 
chens. Man  unterscheidet  vorzüglich  zwey  Hauptgat- 
tungen,  nämlich: 

A.  Exostosis  vera,  wenn  der  Auswuchs  oder 
die  Geschwulst  wirklich  durch  den  Knochen  selbst  ent- 

w 

standen  ist, 

B,  Exostosis  spuria,  wenn  die  Geschwulst 
in  der  Beinhaut  erzeugt  wird.    Dahin  gehören 

1)  Nodi»  Knotecgewächse,  kleine  Auswüchse  in 
der  Form  eines  Knotens,  die  gemeiniglich  venerischen 
Ursprungs  sind. 


-   645 

2)  Tophi,  Sandsteingewächse  ;  Auswüchse,  die 
gewöhnlich  an  den  Gelenken  vorkommen» 

3)  Gummata,  Gummigewächse;  elastische  Ge- 
schwülste,    die  dem  Druck  des  Filigers  nachgeben. 

Ausserdem  theilt  man  die  Knochenauswüchse  in 
gutartige  und  bösartige  ein*  Die  erstem 
( E,  benignaej  rühren  blos  von  einem  Örtlichen  Feh- 
ler her,  entstehen  von  dem  Ausflusse  eines  guten  Nah- 
rungssafies,  sind  dem  Callus  eines  gebrochenen  Beins 
ähnlich  und  erregen  weiter  keine  Beschwerden.  Die 
letztern  hingegen  (E.  malignae)  rühren  von  innern  Ur- 
sachen her,  sind  mit  heftigen  Schmerzen  und  einer  Ent- 
zündung verbunden  und^  können  daher  sehr  leicht  in 
elfte  völlige  Verderbniss  des  Knochens  übergehen» 

Noch  unterscheidet  man  in  Hinsicht  der  verschie» 
denen  Stellen,  wo  die  Auswüchse  befindlich  sind: 
l)  Exostosis,  wenn  der  Knochen  wirkliche  Aus- 
wüchse hat,  die  unmittelbar  aus  ihm  selbst  hervor- 
kommen. 2)  Enostosis,  wenn  die  Excrescena  nach 
einwärts  in  die  Markhöhle  geht;  5)  Hy p  er  ost osrs, 
wenn  sich  die  Geschwulst  an  den  Gelenken  oder  den 
kleinen  Knochen  der  Hand  und  des  Fusses  befindet 
und  der  Knochen  in  seinem  ganzen  Urnfange  auf- 
schwillet.  4)  Periostosis,  wenn  sie  rund  um  den 
Knochen  liegt. 

Die  nächste  Ursache  der  Exostosen  besteht  in 
dem  Ausschwitzen  des  Knochensaftes,  der  sieh  entwe- 
der auf  die  Oberfläche  des  Knochens  ergiesst ,  üoäer  in 
der  Nähe  desselben  verbreitet.  Sie  sind  daher  auch 
im  Anfange  weich ,    werden  aber  nachher  auf  eben  dia 
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Art,  wie  beym  Callus,  hart,  und1  sind,  im  Ganzen 
genommen,  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Knochen- 
materie  frey  ausfliessen  kann ,    am  stärksten. 

Die  Gelegenheitsursaclien  sind  sowohl  innere, 
^ls  äussere.  Beyde  wirken,  höchst  wahrscheinlich 
durch  den  Reiz,  welchen  sie  in  den  Gefässen  verur- 
sachen, wodurch  nach  Maasgahe  der  Stärke  desselben 
ein  geringerer  oder  grösserer  Zufluss  von  Knochensaft 
bewirkt  und  so  die  verschiedenen  Arten  der  Exostosen 
hervorgebracht  werden. 

Zu  den  innern  Ursachen  gehören  vorzüglich  die 
venerische .Krankheit,  Scropheln ,  Rhachitis,  Scorbut 
und  die  übrigen  cachektischen  Krankheitsforment 

Aeussere  Ursachen  sind  Verletzungen  ,  die  den 
Knochen  treffen,  Quetschungen,  Beinbrüche^  wobey 
der  Callus  in  zu  grosser  Menge  erzeugt  wird ,  Schliz- 
brüche  der  Knochen  ,  Lostrennung  der  Beinhaut, 
Schlaffheit  und  örtliche  Schwäche    der  Knochenfasern» 

Die  Folgen  und  Zufälle  der  Exostosen  richten 
sich  besondeis  nach  den  benachbarten  Theilen.  Eine 
Hauptbeschwerde  ist  der  Druck  und  der  Reiz,  den 
sie  verursachen.  Innere  ^Exostosen  am  Hirnschädel 
können  leicht  durch  ihren  Druck  aufs  Gehirn  bedenk- 
liche Krankheiten  hervorbringen.  In  der  Orbita  sind 
sie  die  Veranlassung  zum  sehwarzen  Staar  und  in  den 
Beckenknochen  zu  schweren  Geburten. 

Bey  den  bösartigen  Exostosen  kommen  vorzüg- 
lich die  Schmerzen  „  mit  denen  sie  begleitet  sind  ,  in 
Betracht,  Diese  (Dolores  osteocopii)  sind  gewöhn- 
lich   6ehr    heftig    und    werden,  besonders    des   Nachts 
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durch  die  Bettwärme  fast  unerträglich.  Besonders  hef- 
tig ist  der  Schmerz,  wenn  die  Exostose  venerischen 
Ursprungs  ist»  Die  durch  den  Schmerz  erregte  Ent- 
zündung geht  endlich  leicht  in  Exulceration  über  und 
es  entsteht  dann  eiae  sehr  bösartige  Caries, 

Eine  gutartige  Exostosis  kann  jedoch  der  Kranke 
oft  Jahre  lang  tragen,  ohne  besondere  Zufalle  davon 
zu   spüren« 

Die  Cur  der  Knochenauswüchse  richtet  sich  haupt- 
sächlich nach  den  Ursachen.  Allemal  ist  es  gut,  wenn 
man  sie  gleich  anfänglich  in  ihrem  Entstehen  zu  be- 
handeln bekommt. 

Rührt  die  Knochergeschwulst  von  äussern  Ur- 
sachen her,  so  lässt  sich  anfangs  durch  äussere  reizend- 
zertheilende  Mittel  ihr  weiteres!  Wachsthum  nicht  al- 
lein hindern,  sondern  auch,  die  schon  vorhandene  Ge- 
schwulst wieder  zertheilen.  Man  braucht  dazu  die  all- 
gemeinen zcrtheilenden  Mittel.  Vorzüglich  aber  die- 
nen hier  kalte  Umschlage  von  Eis  oder  Schnee,  zer- 
theilende Bähungen  von  Essig,  Salmiak  und  Wasser, 
das  Tropfbad ,  flüchtige  Furaigationen ,  anhaltendes  wie- 
derholtes Reiben,  Einreiben  zertheilender  Salben,  das 
Unguent.  mercurial.  Liniment,  volatil,  ,  aufgelegte 
Gompressen  und  das  Waschen  mit  Spiritus  Saponis, 
Minderen,  Cornu  Gervi,  das  Auflegen  verschiedener 
Pflaster,  z,  B»  Empl.  nigrum  Bechh, ,  de  Fuligine  Bernh., 
de  ranis  cum  mercurio ,  Saponat.  Darb.  Auch  die  Ein- 
Wickelung  des  Theils  kann  hier  von  Nutzen  seya, 
Fontanellen  und  Vesicatöiia  haben  auch  nicht  selten 
gute  Dienste  geleistet,  nützen  aber  besonders,  wo  in- 
nere Ursachen  Theil  an  der  Geschwulst  haben. 
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Entzündet  sirfh  die  Haut  bey  dem  Gebrauch  die- 
ser Mittel  ,  so  wendet  man  Bleymittel  an  und  setzt 
jene  eine  Zeitlang  aus» 

Helfen  diese  Mittel  nicht ,  sitzt  die  Exostose  an 
einem  Orte ,  wo  eine  mechanische  Behandhing  un- 
thunlieh  oder  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  so  ist 
es  rathsam  ,  zumal  wenn  sich  dieselbe  nicht  vergrös- 
sert,  sie  unberührt  sitzen  zu  lassen*  Wächst  sie  aber 
fort,  so  muss  sie  ausgerottet  werden,  wenn  anders 
der  Sita  derselben  die  Operation  zulässt. 

Diese  besteht  darin  ,  dass  man  die  Geschwulst 
entblösst  und  sie  vermittelst  eines  Trepans  und  der 
Sage  wegnimmt.  Wenn  sie  abgesägt  ist,  so  heftet  man 
die  Wunde,  die  dann  leicht  heilet.  Nur  muss  man  an 
der  abhängigsten  Stelle  eine  kleine  OefFnung  lassen, 
damit  der  etwa  entstehende  Eiter  abfliessen  könne» 

Ist  die  Geschwulst  von  zu  grossem  Umfange,  als 
dass  sie  auf  diese  Art  könnte  ausgerottet  werden ,  so 
hilft  nur  die  Imputation  des  Gliedes,  wenn  man  nicht 
etwa,  s.  B. -bey  cylindrischerf  Knochen,  blos  den  Theil 
des  Knochens ,  au  welchem  sich  die  Exostose  befinde«, 
tfür  sich  allein  wegnehmen  könnte. 

Rührt  die  Exostose  von  innern  Ursachen  her ,  so 
,  "versteht  es  sich,  dass  man  darauf  die  gehörige  Rück- 
sicht zu  nehmen  hat.  Die  venerische  ist  darunter  eine 
der  häufigsten.  Wird  die  Ursache  gehoben  ,  so  nimmt 
entweder  die  Geschwulst  ab,  besonders  wenn  sie  noch 
am,  Entstehen  war,  oder  sie  bleibt  örtlich  und  ist  auch 
dann  noch  sehr  lästig.  Die  reizend- Eertheilenden  Mit- 
tel können  ja  diesem  Füll?  noch  immer  die  Geschwulst 
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vergrössern*  Man  muss  vielmehr  die  Schmerzen  durch 
Opiatumschläge  zu  mindern  suchen,  den  leidenden 
Theil  blos  durch  einen  Ueberzug  von  Wachstaffent  be- 
decken und  die  Entzündung  durch  örtliche  Blutauslee- 
rungen und  Blasenpflaster  verhüten»  Oft  rührt  der 
Schmerz  blos  von  einer  Spannung  der  bedeckenden 
Theile  her,  und  wird  dann  gewöhnlich  durch  einen 
Einschnitt  in  die  gespannten  Theile  gehoben,  die  man 
darauf  durch  die  geschwinde  Vereinigung  wieder  heH 
len  kann* 

Das  Abnehmen  der  Exostosen  von  innern  Ursachen 
zumal  wenn  die  Ursache  noch  nicht  völlig  gehohen  ist, 
ist  eine  sehr  missliche  Sache,  weil  an  der  abgenomme- 
nen Stelle  leicht  eine  Caries  entstehen  kann, 

Bricht  übrigens  eine  Knochengeschwulst  •  auf  und 
wird  cariös,  so  behandelt  man  sie  nach  den  oben  an-* 
gegebenen  Regeln. 

Clossius,  S,  log-  126,  —  Bernstein  Handbg 
Tri,  1.  9i  605-609  —  Callisen  System,  Th.  2; 
§<2<ß-bo2*  —  Bö  ttcher  Abhandle  Th*  5,  $♦  21  -  43.  — - 
Bertrand i,  S*  270» 


VII.     Knochensp  echge  schwul  st* 
(Osteosteatomat) 

Die  "Knochen  spe  ckge schwulst  steht  in  det 
Mitte  zwischen  einem  Knochenauswucb.se  und  einer  ge- 
wöhnlichen Speckgeschwulst,  Sie  besteht  nämlich  aus 
einer  speckä'hnlichen  Masse,  in  deren  Substanz  hin  und 
wieder  bald  grössere,    bald  kleinere  KnoehenscherbeHj,' 
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Köorpelstücfce  und  Fasern  von  Bändern  enthalten  sind«. 
Von  aussen  ist  sie  mit  einem  dünnen  Sacke  umgeben, 
der  zugleich  in  das  Innerste  der  Geschwulst  tief  hinein- 
geht und  unzählige  Höhlen  und  Rinnen  bildet,  worin 
eine  dicke ,  zähe  und  undurchsichtige  Masse  enthalten 
ist.  Schon  anfangs  besitzt  diese  Geschwulst  eine"  ziem- 
liche Härte,  die  sich  aber,  so  wie  die  knöchernen 
Theile  sich  darin  erzeugt  haben ,   beträchtlich  vermehrt. 

Am  öftersten  kommen  diese  Geschwülste  an  sol- 
chen Stellen  vor,  wo  Knorpel  befindlich  sind,  z.  ß» 
an  den  Gelenken,  an  den  Rückenwirbeln,  an  der  hin« 
tern  Beckenvereinigung,  so  wie  auch  an  schwammich« 
ten  Knochen  ,  als  am  Brustbeine  ,  Darmbeine  und  Hei- 
ligenbeine» Doch  können  sie  auch  an  festern  Knochen 
entstehen,  wie  man  sie  dann  am  Schlüsselbeine,  ja 
selbst  am  Schenkelknochen  beobachtet  hat.  Zuweilen 
entstehen  sie  in  den  Zwischenräumen  gebrochene? 
Knochen» 

In  den  meisten  Fällen  entstand,  die  G*  ichwulst 
nach  einem  Schlag,  Stoss  oder  Fall,  nach  einem  star- 
ken Druck ,  einer  Quetschung ,  Ausdehnung  ,  Verdre- 
hung u.  dgl.,  wodurch  die  Knochenhaut  und  die  Ge- 
fässe  derselben  zerrissen  worden.  Als  innere  Ursachen 
gibt  man  vorzüglich  die  rheumatische  und  gichtische 
an,  wiewohl  auch  andere  Ursachen  Theil  daran  ha- 
ben können. 

Die  Zufälle  sind  nach  Maasgabe  der  benachbarten 
Theile  verschieden.  Eine  allgemeine  Beschwerde  ist 
der  Druck  und  die  Spannung  der  weichen  Theile, 
Bey in  Entstehen  sind  die  Geschwülste,  eben  durch  dio 
Ausdehnung  der  weichen  Theile  mit  höftigen  Schmer«? 
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$en  verbunden;  in  der  Folge  vermindern  sich  diese 
weil  wahrscheinlich  durch  die  zu  grosse  Ausdehnung 
die  Nerven  stumpf  und  unempfindlich  werden.  Die 
nahen  Gelenke  werde«  durch  die  Geschwulst  unbrauch- 
bar gemacht.  In  den  unterliegenden  Theilen  wird  die 
Circulation  gehindert,  sie  schwellen  an,  oder  werden; 
wol  gar  gelähmt  und  sterben  ab,  besonders  wenn  die 
Geschwulst  an  den  Wirbelbeinen  des  Rückgrats  un4 
dem  Heiligenbeine  sitzt.  Ist  die  Geschwulst  nach  in- 
nen befindlich,  so  werden  durch  ihren  Druck  auf  die 
Eingeweide,  die  Functionen  derselben  gestört  und  es 
entstehen  dadurch  mancherley  Beschwerden, 

Die  Diagnosis.  dieser  Geschwülste  ist  immer  sehr: 
schwer«  Entsteht  sie  in  den  Höhlen  des  Körpers,  so 
bringt  sie  mancherley  verschiedene  Zufalle  hervor,  die 
von  eben  so  verschiedenen  Ursachen  hergeleitet  wer- 
den, bis  der  Kranke  nach  ollen  vergeblich  angewende- 
ten Mitteln  an  der  Auszehrung  stirbt  und  bey  der  Sec- 
tion  die  wahre  Ursache  entdeckt  wird.  Entsteht  sie 
äusserlieh ,  so  kann  man  auf  ihre  Gegenwart  schliessen, 
wenn  die  sich  gebildete  Geschwulst  auf  einigen  Stellen 
von  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  mehr  nachgebend 
und  elastischer,  als  au  andern  Stellen  ist,  wenn  sie 
mit  abwechselnden,  aber  keinen  nächtlichen  Schmerzen 
verbunden  ist,  wenn  die  Geschwulst  nicht  an  solchen 
Orten  ist,  wo  sich  Schwammgewächse  einzufinden  pfle- 
gen. Von  der  Knochengeschwulst  unterscheidet  sie  sich 
durch  das  verhältnissmässig  schnellere  Wachsen,  und 
durch  die  mindere  Härte ;  von  einer  Speckgeschwulst 
durch  die  grössere  Härte  und  Unbeweglichkeit,  Arn, 
Kniegelenk  ist  sie  schon    schwerer  zu    erkennen,    weil 
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sie  mit  dem  Gliedschwamm  mehrere  Kennzeichen  ge- 
meinschaftlich hat. 

Die  Voraussage  ist  daher  auch  immer  sehr  misslich. 
Innere  Geschwülste  dieser  Art  sind  gänzlich  ausser  der 
Macht  äts  Arztes,  und  da  auch  bey  der  äussern  Kno- 
chenspeckgesch,wulst  die  Erkennmiss  im  Anfange  sehr 
zweifelhaft  ist,  so  wird  man  auch  bey  dieser  nicht 
gleich  auf  Mittel  fallen,  wodurch  ihr  Wachsthum  ver- 
hindert würde,  Sie  wird  daher  so  lange  zunehmen, 
bis  sie  sieb  nicht  mehr  zertheilen  lässt  und  nur  die 
Exstirpation  oder  gar  die  Amputation  des  Gliedes 
übrig  bleiben. 

Um  desto  mehr  hat  man  also  auch  Ursache,  jedes 
scheinbar  geringfügige  Uebel  an  einem  Knochen,  be- 
sonders in  der  Nähe'ünd  an  Gelenken  selbst,  für  wich- 
tig zu  halten.  \Venn  daher  nach  einer  erlittenen  äus- 
sern Gewalt,  eine  dadurch  verursachte  schmerzhafte 
und  spannende  Empfindung  in  der  Nachbarschaft  eineg 
Gelenks,  die  Annäherung  dieses  bevorstehenden  Uebels 
zeigt ,  so  muss  der  Wundarzt  alles ,  was  einen  fernem 
Reiz  bewirken  kann ,  ans  dem  Wege  zu  räumen  suchen* 
Vor  allen  kommt  es  dabey  auf  die  möglichste  Ruhe 
und  Schonung  des  Theils  und  auf  eine  völlig  angemes- 
sene und  bequeme  Läge  desselben  an,  wobey  man  zu- 
gleich die  Einsaugung  der  ausgetretenen  Feuchtigkeit 
befördern,  und  allen  stärkern  Zufluss  verhindern  muss* 
In  dieser  Hinsieht  dienen  Aderlässe,  massige  Diät  und 
kühlende  Arzneimittel*  Aeusserlich  wendet  man  kalte 
Umschläge ,  das  Baden  des  Gliedes  in  kaltem  Wasser, 
äas  Tropfbad  u.  s.  w.  an.  Auch  das  anhaltende  und 
oft  wiederholte  Reiben  mit  Tüchern  thut  sehr  gut© 
Dienste» 
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Nimmt  die  Geschwulst  zu,  so  können  fast  alle  wi- 
der die  Bal&geschwülste  und  den  Gliedschwamm  em- 
pfohlene, gelind  -  zertheilend§  Mittel  mit  Nutzen  ge- 
braucht werden.  Besonders  rühmt  mau  das  Oleum  Pe- 
trae  und  den  Balsamum  Peruvianum ,  wovon  ein  paar- 
mal des  Tages  zwanzig  Tropfen  eingerieben  werden, 
die  gummösen  Pflaster,  ein  Pflaster  aus  Gummi  ammo- 
niacum ,  Asa  foetida  oder  Sagapenum>  in  Essig  auf- 
gelöset ,  hereitet,  ein  Liniment  aus  Gummi  ammonia- 
cum  in  Meerzwiebelessig  aufgelöset,  das  Ung.  mercu- 
riale  mit  Spir,  salis  ammoniaci  oder  Cornu  Cervi,  wel- 
ches jedoch  mit  Vorsicht  angewendet  werden  muss,  das 
Räuchern  mit  Zinnober  und  Storax.  Ausserdem  wür- 
den vielleicht  auch  künstliche  Geschwüre  durch  ein 
Aetzmittel   oder  brennende  Cy linder    von  Nutzen  seyn. 

Findet  man  eine  bestimmte  innere  Ursache,  so 
werden  dagegen  die  gehörigen  Mittel   angewendet. 

Helfen  alle  Mittel  nicht  und  befindet  sich  die  Ge- 
schwulst an  einem  Ort,  der  es  zuiässt ,  so  ist  die  Ex- 
stirpation  derselben  angezeigt.  Sie  ist  auch  oft  mit  gu- 
tem Erfolge  gemacht  worden»  Man  verrichtet  sie  auf 
eben  die  Art  wie  bey  den  Exostosen  mit  Messer  und 
Säge,  und  behandelt  den  etwa  schadhaften  Knochen  wie 
beym  Knochenfrass« 

Sitzt  aber  die  Geschwulst  an  einem  Orte,  der  die 
Operation  nicht  zulässt,  so  muss  man  durch  ein  gutes 
diätetisches  Verhalten  den  Fortgang  derselben  zu  hem- 
men suchen.  Sie  muss  gegen  alle  äussere  Reize  mög- 
lichst geschützt  werden*  Der  Kranke  muss  sich  ruhig 
verhalten,  und  alle  Bewegung  des  leidenden  Theils 
vermeiden.      Die  Geschwulst  mus*  hinreichend    unter- 
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Stützt  und  aufgebunden  Werden.  Die  etwa  gegenwär- 
tigen Schmerzen  lindert  man  durch  krampfstillende  oder 
auch  nach  den  Umständen  durch  kalte  Bähungen  und 
gibt  innerlich  Opiate ,  damit  der  Schlaf  des  Nachts  ru- 
hig sey. 

Bernstein  Handbuch,  Th.  3.  S.  3o3  -  5o8.  -* 
Böttcher  Abhandl,  Th.  3.  S.  43-64.  —  Clossius 
S.  127-137.  —  Ad.  Mürray  v.  d.  Knochenspeck- 
geschwulst  in  neuen  Samml.  f.  Wundärzte  >  St.  3.  Lpz. 
1783.  S.  77.  —  Hundertmark  Diss,  de  osteostea- 
tomatis  casu  rariore,  Lips.  1767.  —  Herrmann  d© 
osteosteatomate ,  Lips,  1767, 


VIII.      Englische     Krankheit, 
(Rhachifis.J 

Die  Rhachitis  ist  eine  Krankheit,  die  nur  das 
kindliche  Alter  befallt ,  wiewohl  ihre  Spuren  auch  bis 
in  spätere  Jahre  sich  fortpflanzen  können.  Gemeinig- 
lich fängt  sie  nach  dem  sechsten  Lebensmonate,  am 
häufigsten  um  die  Zeit  des  .Zahngeschäfts  an,  und  ist 
dabey  mehr  dem  weiblichen  als  männlichen  Geschlechte 
eigen.  Man  hat  Ursache,  die  Krankheit  zu  vermuthen, 
Wenn  ein  vorher  gesundes  Kind  allmälig  welk  und 
matt,  die  Haut  mehr  runzlich,  das  Fleisch  schlaff  und 
weich,  die  Gesicktsfarbe  gelb  und  bleich  wird,  wenn 
die  Dentition  langsam  von  statten  gebt  und  später  als 
gewöhnlich  erfolgt,  wenn  die  Zähne  gelb,  schwärzlich, 
lose  sind  und  leicht  ausfallen.  Das  Kind  ist  dabey  sehr 
träge,  setzt  die  Beine  nicht  an  üud  leinet  nicht  gehen. 
Alles    dieses    lagst    auf    eine    bevorstehende    Rhachitis 
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schliessen,    zumal  wenn    das  Kind   dabey    von  entkräf- 
teten   schwächlichen  Eltern  geboren  ist. 

So    wie  die   Krankheit   deutlicher   zunimmt ,    kann 
man  sie  in  drey  Zeiträume   abtheilen« 

Erster  Zeitraum,  Die  Zeichen  von  Schwäch© 
nehmen  zu.  Die  Haut  wird  dem  Kinde  gleichsam  zu 
Weit.  Der  Appetit  ist  stark,  das  Kind  gedeihet  aber 
nicht,-  es  bleibt  klein  >  wird  mürrisch  und  zornig* 
Das  Gesicht  ist  blass  und  aufgedunsen ;  der  Kopf  wird 
im  Verhältniss  gegen  den  übrigen  Körper  ungewöhn- 
lich gross,  die  Adern  und  Drüsen  am  Halse  und  hin- 
ter den  Ohren  laufen  an.  Die  Lebergegend  und  der 
Unterleib  schwellen  auf  und  werden  widernatürlich 
Jjart.  Die  Verdauung  wird  fehlerhaft.  Der  Stuhlgang 
geräth  in  Unordnung,  ist  bald  hart  und  ungefärbt,  bald 
flüssig.  Zeichen  der  Säure  in  den  ersten  Wegen.  Man- 
che Kinder  haben  für  ihr  Alter  eine  zu  grobe  Stimme. 
Die  Fontanellen  am  Kopfe  sind  noch  nicht  geschlosssen, 
weil  c'ie  Ossification  langsam  erfolgt.  Schnell© 
Entwicklung  der  Geisteskräfte ,  öder  auch  grosse 
Dummheit  und  Schlummersucht» 

Zweyter  Zeitraum.  Das  ganze  Knoshensystern 
wird  angegriffen.  Die  Enden  der  langen  Knochen 
schwellen  zuerst  an  und  werden  dicker.  Die  Gelenke 
der  Hand  werden  knotig  und  es  heisst :  das  Kind  hat 
doppelte  Glieder.  Es  entstehen  allerley  Verunstaltun- 
gen an  den  Knochen.  Die  Knochen  des  Kopfes  geben 
dem  Gehirne  nach,  der  Vorkopf  wird  dicker  und  her* 
vorragend.  Oft  geben  sich  die  Suturen  auseinander» 
Die  Nackenwirbel  werden  mehr  platt >  und  die  Kinder 
können  den  iKopf  nicht  gerade  halten.    Die  Zähne  wer- 
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den  cariös,  fallen  stückweise  aus  und  die  neuen  Zähne 
kommen  entweder  langsam  oder  gar  nicht  zum  Vor- 
schein» Die  äussere  Figur  der  Brust  ändert  s.;ch :  die 
Rippen  werden  weich  und  eingedrückt ,  das  Brustbein 
tritt  hervor  und  das  Kind  bekommt  eine  Gänsebrust. 
Die  Schlüsselbeine  krümmen  sich ;  die  eine  Schulter 
Tfrhd  kurier  als  die  andere.  Das  Os  humeri  ist  sehr 
gebogen  und  gemeiniglich  stark  verdrehet ,  weil  die 
Kinder  sich  mehr  auf  den  Ellenbogen  stützen.  Der 
Vorderarm  ist  gewöhnlich  in  der  Mitte  etwas  einwärts 
gebogen»  Der  Rückgrat  verkürzt  und  krümmt  sich  auf 
verschiedene  Weise,  je  nachdem  das  Kind  mehr  auf 
die  eine  oder  andere  Seite  schläft  und  getragen  wird. 
Die  Darmbeine  sind  mehr  flach  und  das  Becken  wird 
fehlerhaft»  Auch  die  Knochen  der  untern  Extremitäten 
krümmen  sich ;  der  Körper  verliert  das  Gleichgewicht 
und  es  entstehen  die  sogenannten  Säbelbeine,  Zuwei- 
len werden  auch  die  Fussknochen  verdrehet. 

In  diesem  Zeitraum  entstehen  alleriey  andere  Be- 
schwerden, Röcheln  auf  der  Brust,  Engbrüstigkeit, 
Husten,  schleichendes  Fieber,  besonders  des  Abends. 
Mit  dem  Urin  geht  eine  Menge  eines  kalkartigen  Bo- 
densatzes ab.  Das  Kind  wird  so  schwach,  dass  es  nicht 
auf  den  Füssen  stehen  kann,  und  liegt  immer  au  Bette. 
Allmälig  tritt  nun  der  ; 

Dritt©  Zeitraum  ein.  Die  Krankheit  nimmt 
mit  Heftigkeit  zu,  das  Fieber  vermehrt  sich,  das  Kind 
zehrt  ab,  es  verliert  das  Gesicht,  bekommt  Durchfälle, 
Lähmungen,  ödematöse  Geschwübto,  Hydxocephalus, 
cariöse  Knochengeschwüre,  und  stirbt  entweder  unter 
Convulsionen  oder   gänslieh  entkräftet. 
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Bey  der  Section  findet  man  gewöhnlich,  die  Leber* 
tlie  Mils  und  die  Gekrösdrüsen  sehr  hart,  gross  und 
aufgetrieben»  zuweilen  Wasser  im  Kopf,  in  der  Brus^ 
und  im  Bauche,  Würmer  in  den  Eingeweiden  s  das  Nets 
ohne  Fett>  die  Knochen  weich  und  durchsichtig.  Der; 
ganze  Körper  ist  schlaff,  bleibt  lange  warm  und  wird 
nicht  leicht    steif* 

In  Hinsicht  der  nächsten  Ursache  sind  die  Meinun-s. 
gen  getheilt.  Manche  Aerzie,  besonders  Portal,  hal- 
ten die  Rhachitis  für  analog  mit  der  Scrophelkrankheit  \ 
andere  nehmen  eine  allgemeine  Schwäche  der  festen 
Theile  an*  Noch  andere  (Sömmerring^  Heine) 
leiten  die  Entstehung  der  englischen  Krankheit  von  all- 
zugrosser  Heilbarkeit  und  vermehrter  Einsaugung  der 
lymphatischen  Gefässe  her,  WoJurch  sowohl  den  Kno- 
chen die  kalkartige  Materie,  als  auch  den  übrigen 
Theilen  der  Nahrurigs3aft  eniaogen  wird*  Und  gewiss 
ist  Schwäche  im  allgemeinen  Lymph-  und  Drüsensy- 
stem eine  der  hauptsächlichsten  Uisacben  zur  Veran- 
lassung der  Rhachitis  >  wobey  aber  auch  vorzugsweise 
noch  eine  Schwäche  des  Knochengebäudes  vorhanden 
seyn  muss* 

Zu  den  entfernten  Ursachen  gehören  besonders 
erbliche  Anlage,  kindliches  Alter,  ein  zarter  schwäch- 
licher Körperbau  und  weibliches  Geschlecht.  Zu  den 
Gelegenheitsursachen  gehört  alles  >  Was  den  Körper4 
schwächt}  die  Reizbarkeit  erh-Öhet  und  als  Reiz,  auf  die 
einsaugenden  Gefässe  wirkt,  eine  schlechte  ungesunde 
Mutter  -  oder  Ammenmilch,  eine  fehlerhafte  Diät, 
schwerverdauliche,  mehlige,  breyartige^  zähe,  fett© 
Nahrungsmittel,  Mangel  an  Bewegung  in  frischer  Luft* 
Chirurgie  i.  Band.  T  % 
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Unreinlichkeit,  Aufenthalt  an  feuchten,  engen  mit!  dma- 
«pfigen  Oertern ,  zu  frühe .  Entwöhnung  des  Kindes  u* 
s.  w.  Uebeihaupt  mochte  das  Hauptmotnent  zur  Ent- 
stehung der  englischen  Krankheit  wol  in  einer  allgemei- 
nen Unordnung  des  Ernährungsgeschäfts  zu  setzen  seyn» 

Die  Rhachitis  ist  immer  eine  sehr  langwierige* 
Krankheit.  Es  kommt  darauf  an ,  ob  man  sie  früh  fe- 
stig zu  behandeln  bekommt»  Wird  sie  nicht  vor  dem 
siebenten  Jahre  gehoben  ,  so  ist  sie  meist  unheilbar.  Je 
früher  die  Krankheit  entsteht,  um  desto  gefährlicher  ist 
sie,  weil  so  viele  Functionen  des  Körpers  dadurch  ge- 
stö;t  werden.  Sind  die  Kinder  älter,  so  haben  dio 
Knochen  schon  mehr  Festigkeit  erhalten.  Nicht  selten 
aber  bleiben  auch  nach  trberstandener  Krankheit  meh- 
rere Verunstaltungen ,  besonders  an  dem  Becken  des 
weiblichen  Geschlechts,  Hinken  und  ähnliche  Zufälle, 
surück.  Im  letzten  Zeiträume  der  Krankheit  ist  sie 
fast  immer'  tödtlich. 

Die  Heilung,  welche  leichter  im  Sommer  bey  war- 
mer und  trockner  Luft,  als  im  Winter  bey  kalter  und 
feuchter  Witterung  von  statten  geht,  erfordert  haupt- 
sächlich die  möglichste  Ent£ernung  der  Gelegenheitsur- 
sachen ,  wodurch  sie  hervorgebracht  wird.  Lassen  sich 
diese  entfernen ,  so  wird  nicht  selten  die  Krankheit 
durch  die  blossen  Kräfte  der  Natur  überwunden.  In 
dieser  Hinsicht  muss  auch  das  diätetische  Verhalten  je- 
ner Absicht  angemessen  seyn,  weil  sonst  keine  giünd- 
liebe  Cur  möglich  ist.  Die  Speisen  müssen  daher  mehr 
stäikend  und  aromatisch,  als  wässerig  seyn,  Reinlich- 
keit, eine  heile,  trockne  und  reine  Luft,  fleissige  Be- 
wegung, Reiben  mit  gewärmten   and   mit  aromatisches 
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Dämpfen  durchräucherten  Tüchern,  sind  durchaus  not- 
wendige Mittel.  Das  Kind  darf  nicht  auf  Fedeibetten, 
sondern  rauss  auf  Matratzen  von  Pferdehaaren,  Heu 
oder  trocknen  Kräutern,  und  nicht  in  feuchten  Zim- 
mern ,  schlafen. 

Die  innern  Arzneyen,  von  denen  ausführlicher  in 
den  medicinischen  Lehrbüchern  gehandelt  wird ,  müs- 
sen hauptsächlich  der  reizend-  stärkenden  Methode  ent-% 
sprechen  und  dem  Grade  der  Krankheit  und  der  Indi- 
vidualität angemessen  seyn.  Doch  darf  man  sich  nur  in 
den  erste«  Stadien  der  Krankheit  einen  glücklichen  Er- 
folg von  ihnen  versprechen»  Alle  Mittel,  welche  erfah- 
rungsmassig  die  gesunkene  Reproduction  wieder  hervor- 
rufen ,  die  Assimilation  stärken ,  die  Thatigkeit  des 
Darmcanals  und  die  Digestion  unterstützen,  sind  auch 
hier  die  wirksamsten.  Es  gehören  folglich  hierher  die 
bittern  gewürzhaften  Arzneyen ,  der  Enzian,  Wermuth, 
Alant,  Calmus,  die  Nelkenwurzel  u,  s»  w.,  entweder 
im  Aufgusse  oder  in  Auflösung  der  davon  bereiteten 
Und  ähnlicher  bitterer  Extractc  Kämpf  rühmt  be- 
sonders das  Birkmannsche  Magenpulver.  Andere 
empfehlen  als  specifisch  die  Wurael  der  Färbenötha 
und  des  Wasserampfers» 

Zur  Ausführung  der  scharfen  und  schleimichten  XSn» 
reinigkeiten ,  die  sich  als  Folge  der  geschwächten  Ver- 
dauuugskräfte  und  ausgearteten  Digestionsfeuchtigkeiten 
gemeiniglich  hinzugesellen,  kann  es  nöthig  werden  f-  zu- 
weilen kleine  Gaben  von  erwärmenden  Furgirmiitelii^ 
Rhabarber,  Jalappe,  anzuwenden,  oder  den  Umständen 
nach  mit  jenen  Mitteln  dergleichen  gu  verbinden.  Nach 
Herrn  Jahn  thut  die  von  Rosenstein    empfohlene 

/  Tt2 
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Mischung  aus  einem  Gran  Othsengalle,  drey  Gran  rae- 
dicinischer  Seife  und  eben  so  viel  Aronwurzel  einige- 
mal des  Tages,  etwa  mit  Zucker  vermischt  in  Pulver- 
form gegeben,  in  dieser  Hinsicht  sehr  gute  Dienste,  in- 
dem sie  gewöhnlich  so  viel  Bewegung  und  Reizung  im 
Unterleibe  macht,  dass  einige  Stuhlgänge  darnach  er- 
folgen. Eben  so  zuträglich,  vorzüglich  bey  merkba- 
rer Saure  der  Magen  -  und  Darmsäfte  ,  wird  das 
bekannte  Stark  sehe  Kinderpulver  aus  Seife,  Rhabar- 
ber und  Magnesia  seyn.  Der  Organismus  wird  durch 
eine  zweckmässige  Anwendung  dieser  Mittel  freyer  von 
accessorischen  Reizen  und  dadurch  geschickter,  nach- 
folgende stärkere  Reiz  -  und  tonische  Mittel  desto  bes- 
ser auf-   und  anzunehmen. 

Den  Schluss  der  Cur  müssen,  wenn  die  Assimila- 
tion und  Reproduciion  wieder  gehoben  sind,  mehr  stär- 
kende und  eigentlich  tonische  Mittel  machen.  Zu  die- 
sen gehören  die  China,  Angustura ,  Columbo,  die  ver- 
schiedenen Eisenpräparate  >  der  Eichelncaflee  j  ein  guter 
alter  oder  rother  Wein  u.  dgU  Den  Umständen  nach 
kann  man  diese  Mittel  mit  einem  oder  andern  gewürz- 
haften  Mittel,  Zimmt ,  Ingwer  u.  s.  w.  versetzen.  Da- 
durch wild  den  Kräften  des  Organismus,  derjenige  Zu- 
sammenhang ertheiit,  welcher  allein  im  Stande  ist,  vor 
allen  Rückfällen  sicher  zu  stellen. 

Zu  den  äussern  stärkemden  Mitteln,  Welche  hier 
mit  sehr  vielem  Nutzen  neben  den  innern  gebraucht 
werden ,_  geboren  besonders  fleissige  Bäder.  Die  Bäder 
können  aus  troiknem  warmen  Sand,  Asche,  den  er- 
wärmten Spelzen  des  beycu  Brauen  ausgekochten  Ho- 
pfens u.  dgl, ,    oder  aus  Branntweinspüle,    Kopien  und 


Malz*  Bierwürze,  aromatischen  Kränterabsüden ,  Kleie 
lind  Seife,  weiterhin  aus  Wein  oder  Branntwein  und 
Wasser  ,  zuletzt  aus  China  und  Fisen  ,  naturlieben  oder 
künstlichen  Stahlbädern  bereitet  werden.  Kalte  Bäder 
sind  nicht  so  zuträglich.  Der  Körper  muss  überdem 
zuweilen  mit  Wein ,  Branntwein ,  Spiritus  Serpylli, 
Anthos  u,  dgl.  gewaschen  und  gerieben  werden.  Zur 
Stärkung  desselben  thun  ferner  auch  aromatische  Kräur 
terkissen  gute  Dienste.  Des  Reibens  mit  gewärmten 
Hnd  durchräucherten  Tüchern  ist  schon  yorhin  gedacht 
worden, 

Der  Gebrauch  der  Heilmittel  muss  übrigens  lange 
genug  fortgesetzt  werden,  weil  oft  6i&  Heilung  jersi 
nach  Jahren  erfolgt.  Die  gekrümmten  Knochen  bekom- 
men alsdann  meistentheils  von  freyen  Stücken  ihre  vo- 
rige Gestalt  und  Bildung  wieder.  Während  der  Cur 
muss  die  Lage  des  Körpers  im  Bette  oder  auf  dem 
Stuhle  oft  abgeändert  werden,  Schnürbrüste,  Schienen 
und  Maschinen  tragen  zur  Heilung  selbst  nichts  bey  und 
es  ist  ihre  Anwendung  nur  dann  anzurathen ,  wenn 
nach  überstandener  Krankheit  noch  Knochenkrümmun- 
gen zurückbleiben, 

Bernstein  Handb.  Th,  5.  S.  5o5-5o8,  —  Cal- 
lisen  System ,  Th.  2.  §.1093-1106,  —  Böttcher 
Abhandh  Th.  3.  S.  74-77,  —  A.  Portal  Beobacht. 
über  die  Natur  n.  Behandlung  der  Rhachitis.  A.  d.  Fr, 
Weissenfeis  1798.  —  Rosenstein  v,  d.  Kinder- 
krankheiten, Aufl,  VI.  S.  608 -638.  —  Bert  ran  du 
S.  3oo,  —  F.  Jahn  Neues  System  der  Kinderkrank- 
heiten, Neue- Aufl.  1807,  S.  5<ji,  —  A.  Henke  Hand- 
buch zur  Erkenntniss    und   Heilung   der  Kinderkrank- 


663 

heilen,  Frankf.  1809,    S.  469.    —    Consbrueh  kli- 
nisches Taschenbuch,  Aufl.  VI.   Th,  2f  S.  3oi. 


IX,      Knochen  erweichungt 

(Osteomalacia ,     Osteosarcosis* ) 

Man  begreift  darunter  eine  langsam  entstehend© 
und  allmälig  zunehmende  Erweichung  der  Knochen, 
wobey  die  Knochen  knorpiicht,  flechsicht  und  oft  so 
weich,  als  Fleisch  werden.  Die  Krankheit  befällt  so- 
wohl Kinder,  als  auch  Erwachsene,  vorzüglich  aber 
das  weibliche  Geschlecht.  Sie  ist  entweder  allge- 
mein und  ergreift  alle  Knochen  des  Körpers,  oder 
partiell,  so  dass  sie  nur  bey  einigen,  gemeiniglich 
schwammichten  Knochen,    stall  findet. 

Die  Krankheit  kömmt  und  verläuft  langsam.  Sie 
fängt  mit  herumziehenden,  bald  hier,  bald  dort  hef- 
tigem Schmerzen  an,  die  man  für  gichtische  oder  rheu- 
matische Beschwerden  hält.  Nach  und  nach  nehmen 
diese  Schmerzen  zu  und  v/erden  zuletzt  chronisch.  So 
wie  die  Krankheit  weiter  eintritt ,  spüren  die  Patienten 
eine  Schwäche  in  den  Gliedern,  Trägheit,  Unlust  zur 
Bewegung  u.  s.  w.  Die  Knochen  nehmen  eine  wider- 
natürliche Beschaffenheit  an  und  es  entstehen  mancher- 
ley  wunderbare  Verdrehungen  der  Gliedmassen.  Der 
Rückgrat  krümmt  sich,  der  Körper  kriecht  ein  und  der 
Kranke  wird  oft  um  die  Hälfte  kleiner,  als  er  vorher 
war.  Mit  dem  Urin  geht  ein  weisser  kreidenartiger  Bo- 
densatz ab.  In  der  Folge  hört  die  Muskelbewegung 
beträchtlich  auf;  alle  Theile  werden  schlaff,  die  Kran- 
ken können  sich  nicht  aufheben  und  müssen  immer  lie« 
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gen»  Die  Hohlen  des  Körpers  werden  verbogen ,  di» 
£rust  wird  niedergedrückt,  die  Eingeweide  erhalten  an- 
dere Lagen  und  werden  widernatürlich  verändert,  Dia 
Krauken  spüren  heflige  Schmerzen ,  die  sich  nach  undl 
nach  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  und  nicht  dio 
geringste  Berührung  zulassen.  Der  ganze  Körper  ma> 
gert  ab  und  wird  aufgedunsen  ;  die  Kranken  bekom- 
men  hectische  Fieber  und  sterben ,  nachdem  off  diöt 
Krankheit  viele  Jahre  lang,  gedauert  hat^ 

Bey  den  Sectionen  fand  man  zuweilen  alle  Einge«i 
Weide  gesund,  zuweilen  aber  einige,  besonders  die  Le- 
ber und  die  GekröscJrüsen  entweder  vergressert  oder 
verkleinert  und  verbart&t.  In  allen.  Fällen  aber  fand 
man  kein  gesundes  Mark,  sondern  eine  dünne ,  _  röthli-* 
«he  oder  weisse  Gallerte   in  den  Knochen». 

Uqber  die  nächste  Ursache  dieser  Krankheit  sind 
die  Meinungen  sehr  gelheilt.  Das  meiste  Gewicht 
scheint  diejenige  zu  haben,  nach  welcher  man  annimmti 
dass  in  den  beobachteten  Fällen  ein  Uebqrschuss  vor* 
Phosphorsäure  im  Körper  gewes-en  seyn  müsse,  wo- 
durch die  Knochenerde  ausser  Verbindung  mit  den  übri- 
gen Stoffen  gebracht,  durch  die  einsaugenden  Gefässe 
aufgenommen  und  mit  dem  Urin  weggeschafft  worden- 
«ey,  von  der  andern  Seite  aber  durch  diesen  Ueber- 
•chuss  an  Phosphor  säure  «agleich  verhindert  sey,  dassv 
neue  Kalkerde  sich  in  dem  Körper  bilden  konnte, 

Als  Gelegenheitsursaehen  hat  man  besonders  dl& 
Gicht,  die  venerische  Krankheit,,  den  Scorbut  und  die 
jfjcropheln  bemerkt.  Einige  halten  vorher  eine  Harn- 
ruhr und  bey  einer  andern  Person  war  eine  Milcbver- 
*etzuog  vorhergegangen«      Zuweilen  war  die  Krankheit 
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erblich  und  angeboren.  Bey  Kindern  liegt  gewohnlich 
die  englische  Krankheit  zum  Grunde,  so  d.^ss  jene  ein 
höherer  Grad  von  dieser  ist«  Die  partielle  Knochener- 
weichung entsieht  gewöhnlich  von  einer  örtlichen  Ur- 
sache, von  einer  äussern  Gewalt,  nach  chronischen 
Entzündungen  oder  auch  durch  gichtische,  scrophnlöse 
Mnd  andere  Ursachen. 

Die  Cur  wird  von  den  meisten  Schriftstellern  über- 
gangen und  im  Grunde  richten  auch  alle  vorgeschla- 
gene Mittel  wenig  aus,  weil  sie  sich  auf  falsche  Be- 
griffe von  der  Krankheit  gründen.  Einige  empfehlen 
alcahsche  Mittel,  Kalkwasser »  flüchtiges  Aleali,  an  der 
Luft  zerfallene  Soda,  Andere  schlagen  Quecksilbermit- 
tel vor  ,  wenn  etwa  eine  venerische  Ursache  zum  Grun- 
de liegen  sollte.  §o  soll  man  auch  gegen  andere  etwa 
statt  findende  Ursachen  die  gehörigen  Mittel  anwenden» 
Vorzüglich  empfiehlt  man  stärkende  Mittel,  die  China, 
Eisenfeile  und  andere  stärkende  Arzneyen ,  den  massi- 
gen Genuss  eines  guten  iothen  Weins ,  Bader  von 
Alaun,  Vitriol,  Eichenrinde.  Angeinessen  wird  dabey 
immer  eine  animalische  Kost  seyn ,  Vermeidung  von 
allem ,  was  Säure  erregen  kann ,  troekne ,  reine  Luft, 
Schlafen  auf  Kissen  mit  aromatischen  Kräutern  ausge- 
stopft  u.  s,  w, 

\Venn  einzelne  Knochen  erweicht  sind,  so  müssen 
nach  weggeräumter  Ursache  die  angegebenen  Bäder  ver- 
sucht und  die  Theile  mit  Schienen  unterstützt  werden' 
Oft  aber  ist  hier  die  Amputation  erforderlich. 

Ciossi  us,  S,  338-147.  —  Bernstein,  Th.  5, 
S.  299 -3o2.  —  Böttcher  Abhandlungen ,  Th,  5# 
&  65.-73.    ~    Bell  Lehrbegriff,    Tb.  7.  8-  i3o,    -~ 
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Fries  Diss,  de  emollitione  ossium ,  Argent.  1775.  -- 
Ekmann,  Praes.  Acrell  Dissertai,  cas.  aliqj  osteo^ 
malac.  «ist,  Upsal.  1790.  —  Conrad  i  Diss.  de  Osteo- 
malaeia,  Gott,  1796«  —  Bertrandi  S,  338-556.  -- 
Simmons  in  §amml,  der  neuesten  Beohacht,  engli- 
scher Äertte  und  Wundärzte  für  J787.  A»  d.  Engl» 
Fraokf,  1790.  S.  60.  --  Neue  Samml.  für  Wundärzte, 
St,  20.  Leipzig  1788,  S,  i,  r—  Sammlung  auserl.  Abhandle 
für  pract.  Aerzte,  ß>.  5.    S,  j5i,  B.  8.  174» 


X,    W 'idernat  ürliche    Zerbrechlichkeit   der 
Knochen* 

(Tragiliias  Ossium  praeternaturalis) 

Sie  muss  billig  von  der  Knochenerweichung  un-? 
tersehieden  werden.  Die  Knochen  können  nämlich  oft 
so  spröde  werden,  dass  sie  bey  der  geringsten  Gele- 
genheit, auch  wo! -Mos  durch  die  natürlichen  Bewe- 
gungen, zerbrechen.  Die  Structur  der  Knochen  ist 
dabey  mehrentheils  unverändert,  nur  sind  sie  ihrer 
Nahrung  beraubt  und  werden  gleichsam  trocken.  Man 
erkennt  daher  diese  Zerbrechlichkeit  erst  durch  einige 
vorhergegangene  Knochenbrüche ,  die  bey  unbedeuten- 
den Gelegenheiten  entstanden  sind.  Es. scheint  dabey 
den  Knochen  an  Gluten  zu  fehlen,  wodurch  die  Be- 
standteile derselben  zusamulengehalten  werden. 

Man  bemerkt  diese  SprÖdigkeit  der  Knochen  vor- 
züglich im  hohen  Alter,  Öass  die  Kalte,  wie  man  be- 
hauptet hat,  die  Knochen  spröder  mache,  ist  nicht 
äu  glasben.  Eine  der  wichtigsten  Urjachen  ist  ferner 
die  Gicht,      Zuweilen  ist  auch  eine  venerische  Ursache 
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schuld  gewesen  und  ausserdem  können  auchwol  die 
Rhachitis  und  der  Scorbut  eine  solche  SprÖdigkeit  der 
Knochen  hervorbringen« 

Die  Cur  gründet  sich  auf  die  Erforschung  und  ge- 
hörige Behandlung  der  Ursachen.  Fände  man  keine 
bestimmte  Ursache,  so  musste  man  der  wahrschein- 
lichen Vermuthuug  zufolge,  dass  es  hier  an  G'uten 
fehle,  dem  Kranken  eine  gelaliuöse  Diät  vorschreiben, 
3.  B.  Hirschhorngelee,  Decocte  von  Schnecken,  Islän- 
dischem Moos,  Austern  u.  s.  w. 


XL     Knochen  wunden» 
(Vulnera   Ossium.) 

An  und  für  sich  sind  die  Verletzungen  eines  Kno- 
chens ,  die  durch  schneidende  Werkzeuge  verursacht 
Werden,  nicht  im  geringsten  gefährlich.  Die  ganz© 
Gefahr  beruhet  vielmehr  auf  die  Nebenverletzungen  and 
auf  die  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Zufälle, 

Wenn  daher  ein  langer  Knochen  durch  ein  schnei- 
dendes Werkzeug  in  seinem  Zusammenhange  getrennt, 
oder  ein  Stück  eines  breiten  Knochens  ,  z,  B.  an  der 
Hirnschale  gänzlich  abgehauen  ist,  dabey  aber  mit  dem 
Fleischlappen  und  der  Haut  noch  in  Verbindung  steht 
und  keine  starke  Verblutung  zugegen  ist,  so  wird  die 
Wunde  mit  warmen  Wasser  gereinigt  und  der  Fleisch- 
lappen sammt  dem  Knochen  wieder  in  seine  gehörige 
Lage  gebracht.  Sind  Splitter  losgehauen ,  so  müssen 
diese  weggenommen  werden.  Man  sucht  darauf  durch 
Heftpflaster,  Compressen  und  Binden  das  Knochen- 
stück in   seiner   Lage   zu    erhalten   und  auf  diese  Art 
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durch  die  geschwinde  Vereinigung  die  Heilung  zu  be- 
wirken. Findet  aber  eine  beträchtliche  Verblutung 
statt,  so  muss  diese  zuvor  gestillet  werden. 

Auch  bey  Schuss  wunden,  wo  der  Knochen  ausser 
dem  Schusscanal  gänzlich  entzwey  ist  und  weiter  keine 
Zufälle  zugegen  sind ,  die  die  Amputation  erfordern, 
richtet  man  den  Knochen  ein  und  behandelt  ihn  wie 
bey  einer  Fractur« 

Stichwunden,  welche  bis  in  die  Markhöhle  drin- 
gen und  vernachlässigt  werden,  gehen  zuweilen  in  Ei- 
terung und  der  Kranke  bekommt  ein  Knochengeschwür. 
Der  Knocben  selbst  schwillt  an  der  Stelle  wider- 
natürlich auf  und  es  entsteht  eine  Art  von  Spina 
ventosa. 

Im  Fortgange  der  Eiterung  sondern  sich  die  schad- 
haften Knochenstücke  nach  und  nach  abj  und  die 
Wunde  heilt  ohne  üble  Folgen  nachzulassen. 

Kann  der  Knochen  durch  die  weichen  Theile  nicht 
mehr  bedeckt  werden,  so  vermeide  man  alle  reizende 
Sachen  und  behandle  ihn  mit  den  sanftesten  Mitteln, 
z.  B,  einer  Wachssalbe» 

Clossius,  S«  io5-io8»  —  Böttcher  Abband!« 
Th.  3.  Su  5  -  7. 


Fünf  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von      den      Knochenbrüchen, 

Unter    einem    Knochenbruch,      der    gewöhnlich 
aueb    Beinbruch   genannt   wird,    versteht  man  eine 
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plötzliche,     durch    irgend    eine    äussere   Gewalttätige 
keit    verursachte    Trennung   des    Zusammenhanges    eines 

SCuQchens,. 

Alle  Beinbrüche  (Fracturae  Ossi  um)  wer- 
ben auf  verschiedene  Weise  einget^teilet,  nämlich; 

l)  Nach  dem<jrrade  des  Bruchs.  Es  gibt 
hier:  a)  Fractura  completaj  vollkommnef  Bruch, 
wenn  der  Knochen  durch  und  durch  zerbrochen  ist. 
bj  Fractura  incompleta,  unvollkommner  Bruch, 
wenn  entweder  ein  einzeln  liegender  Knochen  nicht 
ganz,  sondern  nur  zum  Theil  »erbrochen  ist,  oder 
wenn  von  zwey  neben  einander  liegenden  Knochen 
pur  der  eine  zerbricht  und  der  andere  ganz  bleibt. 

2)  Nach  der  Richtung.  In  dieser  Hinsicht 
yiimmt  man  folgend©  Verschiedenheiten  an  :,  a)  Fra- 
ctura transversal  Queerbruch  ,  wenn  der  Bruch 
qüeer  durch  den  Knochen  geht,  ein  seitner  Fall,  weil 
die  mehrsfcen  Knochen  schief  brechen.  b)  Fractura 
obliqua,  schiefer  Bruch,  wenn  der  Knochen  schief 
^erbrochen  ist,  welches  der  häufigste  Fall  ist.  Der 
Brueh  ist  dabey  faserieht  und  gezackt,  e)  "Fractura 
longjtudinaljs,  Schlitzbruch,  Spaltbruch,  wobey 
die  Knochenfasern  der  Länge  nach  getrennt  sind.  Er 
ereignet  sich  zuweilen  h&y  Knochen  an  der  Hirnschale, 
dem  parmbein ,  der  Scapula  und  überhaupt  bey  fläcfipä 
Knochen,  Bey  cylindrischen  Knochen  hat  mau  ihn 
ganz  geleugnet,  doch  gibt  es  einzelne  Bey  spiele.  Ge- 
wöhnlich aber  ist  ein  schiefer  oder  auch  ein  Queer- 
bruch damit  verbunden» 

In     Ansehung     der     Neben  Verletzungen, 
Msn  bemerkt   hier:     a)  Fractura    simples,    einfa- 
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eher  Bruch ,  wenn  weiter  keine  Nebenverletzungen  da- 
bey  yoi kommen,  b)  Fractura  composita,  zusam- 
mengesetzter Bruch*  Der  Knocken  ist  entweder  auf 
einer  Stelle  in  viele  Stücke  zerschmettert  und  zersplit- 
tert  (Fractura  cum  Goßiminutione)  z.  ß,  nach 
Schusswunden  ,  oder  es  sind  noch  andere  Verletzun- 
gen eigener  Art  dabey  vorhanden  j  (Fractura  com- 
plicata^  z.  B.  eine  Verrenkung ,  eine  Wunde,  Ver- 
letzung einer  Pulsader  und  daher  entstehende  Verblu- 
tung, Brand  u»  s,  w.  Diese  complicisiefi  Beinbrüche 
sind  daher  auch  weit  gefährlicher;. 

Bey  einem  jeden  Beinbrüche  hat  man  ferner  dar* 
auf  zu  sehen,  ob  und  wie  die  Knochenenden  ver- 
rückt und  verschoben  sind.  Ein  Bruch  ohne  Verrük- 
kung  ,  (Fractura  sine  dislocatiöne)  ist  nur  bey 
flachen  Knochen  möglich  und  wird  oft  gar  nicht  er- 
kannt. Bey  cylindrischen  Knochen  hingegen  findet 
fast  immer  mehr  oder  weniger  Verrückung  (Fractu- 
ra cum  dislocatiöne)  statt.  Die  Knochenendeu 
sind  entweder  zur  Seite  geschoben,  (DislöCatio  ad 
latus)  oder  sie  liegen  der  Länge  nach  über  einander, 
so  dass  das  Glied  verkürzt  ist  (Dialocatio  äd  lon- 
gitudinem).  In  seltnem  Fällen  können  sich  auch 
die  Knochenenden  um  ihre  Axe  drehen»  (  Di  sicca- 
tio  ad  äxin)  so  dass  z,  B«  bey  einem  Bruche  der 
Tibia  und  Fibula  die  Zehen  nach  hinten,  der  Hacken 
nach  vorne  zu  stehen  kommt» 

Die  Diagnosis  eines  Knochenbruchs  ist  nicht 
immer  so  leicht ,  als  man  vielleicht  glauben  könnte. 
Immer  hält  es  schwet  den  Bruch  zu  erkennen  >  wenn 
das  Glied  «hr  fest  und  Heischicht  ist,    wenn  es  dabey 
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«ehr  aufgeschwollen  und  schon  stark  entzündest  ist, 
wenn  an  einem  Gliede,  wo  zwey  Knochen  befindlich 
sind,  nur  einer  zerbrochen  ist  und  endlich,  wenn  gar 
keine  Verrückung  statt  findet.  Ueberhaupt  ist  die  Er- 
kenntniss  schwerer,  je  später  man  hinzukommt. 

Die  Zeichen  des  Bruches  sind  übrigens  folgende  t 
a)  XJngestaltheit  des  Gliedes  J  b)  Verkürzung  dessel- 
ben \  c^-ungewöhnliche  Biegsamkeit  oder  Beugung  des 
Gliedes  in  der  Mitte ,  wo  kein  Gelenk  istj  d)  ein  Ge» 
rausch  oder  Knarren,  welches  man,  wenn  das  Glied 
vorsichtig  bewegt  wird  ,  unter  den  Händen  bemerkt 
und  von  dem  Zusammenreiben  der  Brückenden  her- 
rührt, e)  Die  heftigen  und  stechenden  Schmerzen  an 
der  zerbrochenen  Stelle  vom  Reize  und  Verletzung  der 
Muskeln  und  Nerven,  f)  Die  fortdauernden  und  zu- 
nehmenden deichen  der  Quetschung  5  g)  die  Geschwulst 
des  Gliedes,  welche  immer  mit  dem  Schmerz  im  Ver- 
haltniss  steht,  JVlan  schliesst  ferner  h)  aus  der  vor- 
hergegangenen Ursache,  aus  der  Natur  und  Heftigkeit 
der  erlittenen  Gewalt  in  Vergleich  mit  der  Stjlrko 
oder  Schwäche  des  Knochens,  auf  die  An-  und  Ab- 
wesenheit eines  Bruchs,  so  wie  man  auch  i)  durchs 
Gefühl,  zumal  an  Gliedern,  wo  wenig  Fleischest,  oft 
deutlich  den  Bruch  fühlt  und  k)  wo  zugleich  eine 
Wunde  da  ist  und  das  eine  Knochenende  heraussieht, 
ihn  deutlich  sehen  kaun.  Da  indessen  manche  der  an- 
gegebenen Zeichen  auch  von  andern  Ursachen  herrüh- 
ren können,  so  erhellet  daraus,  dass  die  Untersuchung 
eines  Beinbruchs  mit  aller  Aufmerksamkeit  angestellt 
werden  muss. 

Ein  Bruch    der  Knochen    entsteht    genau    genom>< 
men »    immer  ron  einer  kussern  Gewalt .,    die  auf  den 
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Knochen  wirkt,  von  einem  Fall,  Stoss,  Schlag,  Wurf, 
Schuss  u»  s.  w.  Es  gibt  indessen  auch  wöJ  Fälle,  wo 
blos  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  ein  Bainhruch 
entsteht,  wie  denn  z.  A4  die  Knieacheibe  Öfterer  aus 
dieser  Ursache  zerbricht,  als  von  einer  äussern  Ge- 
walt, Oft  zerbricht  ein  Knochen  schon  durc'i  eiua 
sehr  geringe  Gewalt,  wenn  eine  widernatürliche  Sprö* 
digkeit  desselben,  oder  ein  innerer  Beinfrass  statt  fin- 
det« Ueberhaopt  können  verschiedene  innere  Ursa- 
chen, besonders  dfcr  Scorbui,  die  Lustsenche ,  dio 
Rhachitis,  den  Knochen  eher  zum  Bruch  disponiren, 
so  wie  auch  im  hohen  Alter  die  Knochen  eher,  als  irrt 
jungem  Mittelalter  zerbrechen. 

Die  Folgen  und  Wirkungen  eines  Knochenbruchs 
sind  gestörte  Wirksamkeit  und  Bewegung  des  Giirdes- 
Verkürzung  oder  Verlängerung  desselben  und  Unge» 
staltheit,  Krümmung  des  verletzten  Thals,  Schmerzen,' 
Entzündung,  Fieber,  Nervenzufälle,  Eiterung ,  Brand. 
Oft  leiden  auch -ganz  entfernte  Theile  durch  die  ge- 
waltsame Erschütterung,  z.  B.  das  Gehirn,  Rückens 
mark,  die  Lungen,  In  der  Folge  entstehen,  zumal  bey 
einer  schlechten  Behandlung  leicht  Exostosen. 

Die  Voraussage  gründet  sich:  a)  auf  die  RichJ 
tung  des  Bruchs  j  ein  Queerbruch  heilet  eher  als  ein 
schiefer  Bruch  und  je  schiefer  der  Bruch  ist,  um  desto 
schwerer  ist  er  in  der  Einrichtung  zu  erhalten.  Am 
schwersten  halt  dies  aber,  wenn  der  Knochen  in  viela 
Stücke  zerschmettert  ist;  b)  auf  den  Knochen  selbst; 
ein  kleiner  Kuochen  heilt  eher  als  ein  grosser  und  ein 
Knochen  an  den  obern  Extremitäten  früher,  als  an  den 
untern 3    c)  auf  den  Ort  des  Bruchs}  an  ihren  Enden 
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heilen  die  Knochen  langsamer  und  nahe  ata-  Gelenk 
entsteht  leicht  eine  Gelenksteifigkeit;  d)  auf  die  Ver- 
bindung mit  andern  Knochen  in  so  ferne  dadurch  eine 
neue  Verschiebung  mehr  oder   weniger    verhütet  wird  j 

e)  auf  die  den  Knochen  umgebenden  Muskeln,  sind 
diese  sehr  stark,  so  wird  der  Knochen  eher  wieder 
verrückt  werden  können,    als,  wenn   sie  schwach    sind} 

f)  auf  die  Nebertverleuungen*  Starke  Quetschungen 
und  Wunden  »  Verletzung  und  Reizung  nervichter 
Theile  durch  Knochensplitter  i  Verletzungen  aponeuro- 
tischer  Theile,  Wunden  der  Blutgefässe  ü,  s.  w,  ma- 
chen die  Heilung  immer  schwieriger;  g)  auf  das  Alter 
des  Kranken^  bey  jungen  Personen  heilt  ein  Knochen- 
bruch eher  $  als  bey  alten;  h)  auf  die  Constitution  des 
Kranken  und  seine  Gesundheitsumstände;  bey  cachecti- 
sehen,  besonders  scorbutischen  und  venerischen  Per- 
sonen ist  die  Heilung  langwieriger,  als  bey  vollkom- 
men gesunden*  Auch  in  der  Schwangerschaft  soll  ein 
ßruch  weit  schwerer  heilen;  i)  auf  die  Jahreszeit,  inj 
Sommer  und  Herbst  bey  warmer  Witterung  hat  man 
mehr  beschwerliche  Zufalle  zu  befürchten  i  als  in  den 
übrigen  Jahreszeiten*  Im  Ganzen  genommen  dauert 
die  Cur  eines  Bruchs  vier  bis  seht  Wochen*  Je  früher 
man  übrigens  die  Einrichtung  raschen  kann,  um  desto 
besser  ist  es.  Wo  in  einem  Gliede  zwey  Knochen 
verbrochen  sind,  da  helle.»  die  vier  Enden  leicht  aß 
einander* 

Die  Heilung  des  Beinbruchs  im  Allgemeinen  be- 
greift 1)  den  Transport;  2)  die  Einrichtung  der  Bruch- 
enden, wenn  sie  verrückt  sind  ( Reposition ;  3)  di» 
Befestigung  des   Knochens   iü   seiner  Lage  durch  eine« 
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gehörigen    Verband   und    efne    zweckmässige  Lage  dss 
Gliedes»  und  4)  die  Abwendung  der  Zufälle* 

i)  Der  Transport* 
Sehr  wichtig  ist  es,  dass  der  Kranke  beym  Fort- 
"bringen  von  der  Stell«,  wo  er  einen  Beinbruch ,  zu- 
mal an  den  Unterextremitäten ,  erlitten  hat  ,  auf  die 
behutsamste  Weise  behandelt  werde.  Man  bat  beson- 
ders darauf  zu  seben  ,  dass  das  zerbrochne  Glied 
gleichförmig  und  fest  aufgehoben  weide,  weil  durch 
eine  jede  heftige  Erschütterung  und  unsanftes  Berüh- 
ren die  Dislocaiion  der  Knochenenden  vermehrt,  die 
Üeischichten  Theile  gezerrt,  die  Gelasse  mehr  zerris- 
sen werden  uncT  so  nicht  selten  die  gefährlichsten  Zu- 
fälle entstehen  können.  Man  muss  daher  auch  das 
Glied  etwas  zu  befestigen  suchen  ,  damit  die  Bruch- 
enden sich  nicht  mehr  verrücken  können.  Der  Kran- 
ke wird  am  besten  auf  einer  bequemen  Tragruaschine 
transportiret. 

Nächstdem  hat  man  nun  auch  für  eine  gute  Ein- 
richtung des  Bettes  zu  sorgen,  so  dass  dadurch  nicht 
nur  eine  neue  Verschiebung  des  Bruchs  verhinde  t 
wird ,  indem  es  zur  Hemmung  der  Wirkung  der  Mus- 
keln mit  beyträgt,  sondern  auch  dem  Kranken  in 
Ansehung  der  Nahrungsmittel  -7  der  Arzneyen ,  die  er 
zu  sich  nimmt,  und  der  Leibesöffnung  bequem  ist. 
Besonders  hat  man  darauf  bey  einem  Beinbruche  der 
untern  Extremitäten  zu  sehen.  Man  hat  in  dieser 
Hinsicht  verschiedene  Betten ,  Stühle  und  Maschinen 
vorgeschlagen  *).      Ein  gutes  Bette   muss  nicht  zu  nie- 

*)  M.    S.   Knoll   Beschreib,   einer   Bettmaschine,    eines 
Fahrsessels  und  ein«r  Leibschüssel.   M.  &.  Wien.  17$^ 

Chirurgie   ?.  £*nd^  U  » 


674 

drig,  hinreichend  lang,  nicht  zu  breit  und  so  gestellt 
§eyn ,  dass  man  von  beylen  Seiten  bequem  hinzukom- 
men kann.  Es  muss  nichi  zu  hart  und  nicht  zu  weich 
seynj  weiche  Federbetten  taugen  schlechterdings  nicht. 
Am  besten  besteht  es  aus  einem  etwas  harten  ,  gut 
gefüllten,  durchnährten  Strohsacke,  einer  mittetmässig 
harten  Matratze  von  Pferdehaaren  oder  Moos ,  einem 
dergleichen  Polster,  zwey  leinenen  Tüchern  und  einer, 
leichten  Decke.  Am  Ende  des  Bettes  legt  man  gerne 
•inen  Klotz,  damit  der  Kranke,  wenn  er  z,  ß.  einen 
Schenkelbruch  hat,  den  gesunden  Fuss  dagegen  stützen 
könne.  Das  Bett©  muss  ferner  so  eingerichtet  seyn, 
dass  der  Rumpf,  der  Schenkel,  der  Unterfuss,  nach 
Erforderniss  erhöhet  und  niedergedrückt  werden  kön- 
nen. Die  zur  Aufnahme  des  Stuhlganges  und  Barnes 
nöthigeu  Gefäße  müssen  leicbt  angebracht  und  wegge- 
nommen werden  können  ,  ohne  den  Kranken  zu  sehr 
au  bewegen.  An  der  D^cke  des  Zimmers  muss  ein 
Strick  befindlich  seyn ,  damit  der  Kranke  den  obern 
Körper  erforderlichenfalls  in  die  Höhe  heben  könne, 
ohne  das  kranke  Bein  zu  bewegen. 

Man  muss  ferner  darauf  sehen ,  dass  die  Klei- 
dungsstücke,  welche  den  verletzten  Theil  umgeben, 
sieht  gewaltsam   abgezogen   werden»     Sie  müssen  viel- 


Hofer  Lehrsätze  des  chir.  Verbandes  Tb.  5.  S.  yr." 
—  Richter  chir.  feibl.  B.  6.  S.  5zo.  —  Biblioth.  d. 
neuest,  niedic.  chir.  Literatur,  B.  4«  St.  i;  S.  197.  — • 
Böttcher  Abh.  von  den  Krankh.  d.  Kn.  B.  1.  S.  5^. 
Hof  mann  Bestätig-,  der  Notwendigkeit  einem  jede» 
Kr.  in  einem  Hospitale  sein  eignes  Zimmer  zu  gebe»? 
Maynz  x;««. 
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mehr   in   den  Näthen   aufgetrennt    oder    aufgeschnitten 
und  aufs  behutsamste  weggenommen  werden. 

2)    Einrichtung  des  Bruchs  (Repesitio), 

Bey  der  Wiedereinrichtung  eines  Beinbruchs,  wor- 
auf in  Absicht  der  Heilung  das  meiste  ankommt,  findet 
ein  dreyfaches  Geschäft  statt,  nämlich: 

z)  Die  Ausdehnung  (Extensio).  Man  fasst  das 
Glied  ,  welches  gebrochen  ist ,  unterhalb  der  gebro- 
chenen Stelle ,  zieht  es  an  und  verlängert  auf  diese 
Art  das  Glied. 

b)  Die  Gegenausdehnung  (  Contraextensio). 
Sie  besteht  darin ,  dass  das  Glied  oberhalb  der 
Bruchstelle  fest  und  zurück  gehalten  werde ,  damit  es 
nicht  nachgebe. 

c)  Die  Wiedereinrichtung  selbst,  (conibr- 
matio)  indem  der  Operateur  während  der  Aus-  und 
Gegenausdehnung  die  Knochenenden  an  einander  und 
in  ihre  gehörige  Lage  bringt. 

Die  Reposition  eines  Bruchs  wird  am  besten  auf 
dem  Bette  gemacht ,  worauf  der  Kranke  liegen  bleibt. 
Auch  die  kleinste  Dislocation  macht  die  Aus-  und 
Gegenausdehnung  nöthig,  weil  wegen  der  zackenför- 
raigen  Oberfläche  der  Bruchendea  die  Wieder  einrieb- 
tung  durch  die  blosse  Conformation  unmöglich  ist,  in- 
dem leicht  Knochensplitter  abgestossen  werden  könn- 
ten ,  wodurch  die  Entzündung .  vermehrt  und  die  Hei« 
lung  aufgehalten  würde« 

Man  macht  die  Aus  -  und  Gegenausdehnung  mit 
den  Händen,    indem  das  Glied  so  damit  omfasst  wird, 

üü  3 
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dass  die  Daumen  zusammen  und  die  Finger  hinten 
kreutzweise  zu  liegen  kommen»  Ist  das  Glied  zu  dick, 
so  dass  man  es  nicht  umspannen  kann,  so  nimmt  man 
ein  Tuch  zu  Hülfe,  Gemeiniglich  sind  drey  Personen 
zur  Reposition  nöthig ,  die  sich  so  stellen  müssen;* 
dass  sie  sich  nicht  im  Wege  stehen  und  eine  Zeitlang 
es  in  derselben  Lage  aushalten  können»  Die  Maschi- 
nen welche  man  zur  Ausdehnung  erfunden  hat,  sind 
theils  -unnöthig ,  theils  schädlich ,  und  in  Fällen ,  wo 
man  ja  mit  den  Händen  nicht  allein  auskommen  konn- 
te, würde  der  Flaschenzug  die  Stelle  der  übrigen  ver- 
treten können. 

Um  die  Aus-  und  Gegeüausdehnung  auf  die  ge- 
hörige Art  zu  verrichten,  ist  es -nöthig  ,  dass  das 
auszudehnende  Glied  in  eine  massig  gebogene  Lage 
gebracht  werde,  so,  dass  die  meisten  Muskeln  sich 
in  einem  erschlafften  Zustande  befinden,  Die  Häude 
müssen  nicht  gleich  unmittelbar  oben  und  unterhalb 
des  Bruchs ,  sondern  an  den  Enden  des  Glieder  ge- 
lefit werden.  Noch  besser  ist  es,  wenn  der  Ort  es 
erlaubt  die  Hände  zur  Aus-  und  Gegenausdehnung 
an  <len  nächsten  Theilen  zu  legen»  Die  Ausdehnung 
stmss  gerade,  langsam  und  gleichförmig,  nicht  ruck- 
weise und  nicht  mit  Gewalt  geschehen.  Die  Aus-  und 
Gegenausdehnung  muss  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  da»  Glied  etwa»  länger  als  das  gesunde  ist,  damit 
theils  die  Knochenenden  auf  diese  Art  mehr  von  ein- 
ander kommen,  und  sich  leichter  einrichten  lassen, 
theils  die  etwa  zwischen  den  Bruchenden  liegenden 
Muskeln  und  Gefässe  in  ihre  gehörige  Lage  gebrach* 
werden»     Der  zur  Seile   stehende  Wundarzt  besorgt 
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Knoehenstücke  in  ihre  vorige  Lage.  Er  umfasst  zu 
dem  Ende  den  von  den  beyden  Gehülfen  angezogenen 
Theil  mit  beyden  Händen  und  sucht  durch  ein  zweck- 
mässiges, den  jedesmaligen  Umständen  angemessenes 
Drucken  und  Rücken ,  vielleicht  auch  nöthigenfalla 
durch  ein  gelindes  Hin  -  und  Herdrehen  des  Theils, 
die  Bruchenden  des  Knochens  aufs  genauest©  aneinan- 
der zu  bringen.  Er  muss  dabey  alle  fühlbaren  Uneben- 
heiten gleich  zu  machen  und  die  allenfalls  vorhande- 
nen Knochensplitter  oder  die  einzelnen  Stücke  eines 
in  mehrere  Theile  gebrochenen  Knochens  so  viel  als 
möglich  einander  zu  nähern  und  in  ihre  -vorige  Lage 
1  zurück  au  drücken  suchen.  So  wie  alle  Ungleichhei- 
ten und  Erhabenheiten  verschwunden  sind,  richtet  sich 
der  Knochen  ohne  grosse  Mühe  und  Gewalt  gemei- 
niglich von  selbst  ein,  oder  es  kann  ihm  leicht  nach- 
geholfen werden*  Sind  die  Bruchstücke  gehörig  an- 
einander zusammengefügt,  so  kann  man  mit  der  flachen 
Hand  ganz  glatt  über  den  Knochen  hinwegstreichen 
und  die  etwa  noch  zurückgebliebenen  Ungleichheiten 
egal  andrücken.  Jede  von  einem  verschobenen  Kno- 
chen stücke  her  rührende  Ungleichheit  muss  gehoben 
werden ,  so  dass  das  beschädigte  Glied  dem  gesunden 
so  viel  als  möglich  ähnlich  werde  j  das  gesunde  muss 
deshalb,  um  es  desto  besser  vergleichen  zu  können,  so 
nahe  als  möglieb ,  zu  dem  gebrochenen  Gliede  gelegt 
«werden.  Ueberhaupt  erfordert  die  Einrichtung  die 
grösste  Genauigkeit ,  dena  wenn  die  Stucke  des  zer- 
brochenen Knochens  nicht  gleich  anfangs  genau  anein- 
ander gelegt  werden,  so  bleibt  das  Glied  entweder 
krumm  und  verliert  auch  wol  seine  nachher  ige  Brauch« 
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barkeit,  oder  es  muss  späterhin  die  Einrichtung  noch 
einmal  wiederholt  werden  ,  in  welchem  Falle  der 
Kranke  nothwendig  mehr  Schmerzen  leidet» 

Knochensplitter,  welche  vom  Knochen  abstehen 
und  sich  nicht  fest  andrucken  lassen,  nimmt  man  lie- 
ber durch  einen  mit  dem  Bistourie  gemachten  Ein- 
schnitt heraus,  als  dass  man  es  der  Natur  überlässt, 
sie  durch  die  Eiterung  fortzuschaffen,  zumal  sie  nicht 
selten  heftige  Zufälle  verursachen. 

Wenn  die  Einrichtung  des  Bruches  gehörig  gesche- 
hen ist,  so  hat  das  Glied  seine  sonstige  Lunge  und  die 
Schmerzen  lassen  nach;  die  Gehülfen  dürfen  je  Joch 
in  dem  Halten  des  Gliedes  nicht  nachlassen ,  müssen 
aber  alles  Ziehen  dabey  meiden.  Es  kömmt  jetzt  dar- 
auf an,  die  wieder  zusammengedrückten  Knochen  in 
ihrer  Heillage  zu  erhalten  und  dazu  dient  nun  die  An- 
legung des  nöthigen  Verbandes«.  Bis  diese  besorgt  ist, 
müssen  die  Gehülfen  die  eingerichtete  Stelle  wohl 
verwahren. 

Würde  der  Wundarzt  lange  nach  geschehener 
Verletzung  gerufen ,  wäre  schon  eine  starke  Ge- 
schwulst und  eine  heftige  Entzündung  da,  und  er 
wollte  unter  diesen  Umständen  die  Reposition  vor- 
nehmen, so  würde  der  Patient  die  heftigsten  Schmer- 
zen ausstehen  müssen,,  die  leicht  Convulsionen  verur- 
sachen, die  Entzündung  vermehren  und  überhaupt  auf 
die.  Cur  den  nacbtheiligsten  Sinfluss  haben  könnten. 
Man  mups  in  solchen  Fällen  die  Entzündung  auf  alle 
mögliche  Weise  erst  zu  mindern  und  zu  zertheilen 
suchen,  ehe  man  an  die  Einrichtung  des  Bruchs  denkt» 
Gleichwohl  darf  man,    wenn  diese  Zufalle  von  dem 
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Bruche ,  von  dessen  Verschiebung  und  VerleUang  der 
Theile  herrühren,  nicht  zu  lange  damit  warten.  Man 
muss  vielmehr  die  Ursache  hinwegräumen,  das  heisst, 
den  Knochen  einrichten.  In  manchen  Fällen  muss  man 
hingegen  auch  die  Reposition  alsobald  auf  der  Stell» 
machen  und  darf  wicht  so  lange  damit  warten,  his  der 
Patient  nach  Hause  gebracht  worden  ist.  Dies  ist  be- 
sonders der  Fall,  wenn  der  Kranke  Convulsionen  be- 
kommt, die  nicht  eher  nachlassen,  als  bis  die  Reposition 
geschehen  ist. 

3)    Der    Verband, 

Alles  kommt  nun  nach  geschehener  Einrichtung 
des  Knochens  aur  Befestigung  und  Aneinanderhaltung 
der  Bruchenden  auf  einen  guten  zweckmässigen  Ver- 
band an.  Es  gehören  dazu  Compressen,  Binden,  Schie- 
nen, Bänder,  Strohladen,  Bretterehen  ron  eigene* 
Figur,  Maschinen  u.  s.  w.  je  nachdem  die  Umstände 
•s  erfordern. 

Was  die  Com  pressen  betrifft,  so  muss  man 
mit  ihnen  nicht  zu  freygebig  seyn  ,  weil  viele  und 
dicke  Compressen  die  Binden  und  Schienen  sehr  weit 
tob  dem  Knochen  entfernen,  welches  ohnehin  oft  schon 
durch  die  Muskeln  geschieht,  wodurch  die  Verband- 
stücke weniger  auf  die  Festhaltung  der  Knochenenden 
wirken  können. 

Die  Binden,  deren  man  sich  gewöhnlich  be- 
dient ,  sind  entweder  die  gewöhnlichen  Cirkelbinden» 
die  achtzehn  -  oder  zwey  und  zwanzigköpfige  und  di« 
vielköpfige  Binde. 

Die  gewöhnliche  Cirkelbinde  ist  indessen  bey 
Beinbrüchen  minder  brauchbar,   als  die  übrigen»      Man 
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kann  sie  nicht  anlegen  ,  ohne  das  GKecl  zu  bewege* 
lind  aufzuheben»  wodurch  unfehlbar  der  Knochen  wie- 
der verrückt  wird.  Auch  kann  sie  nicht  lange  genug 
liegen  bleiben  ,  ohne  dass  tie  müsste  verändert  wer* 
den.  Sie  gibt  entweder  nach  und  wird  zu  lose,  oder 
sie  wird  dnrch  das  Anschwellen  des  Gliedes  zu  enge, 
zumal,  wenn  Fomentationen  darauf  gegossen  werden, 
liegt  dann  am  fest,  verursacht  Schmerzen  und  vermehrt 
die  Entzündung«  Wollte  man  sie  deshalb  anfangs  et- 
was  loser  anlegen  ,  so  würde  sie  nicht  genug  befesti- 
gen und  über  dem  lässt  sieb  ja  nicht  bestimmen  ,  wi© 
stark  das  Glied  anschwellen  würde» 

Immer  ist  daher  >  sowohl  bey  einfachen  ~9  als  bey 
feomplicirten  Beinbrüchen  die  18-  oder  22köpfige  Bin- 
de vorzuziehen.  Man  bereitet  sie  am  besten  aus  Fla- 
nell oder  Barchent  und  schneidet  auch  wol  die  Köpf© 
dabey  nicht  ganz  gerade,  sondern  etwas  schräge,  weil  ,' 
sie  dann  mehr  anschliessen  und  die  Binde  sieb  besser 
anlegen  lässt.  Weil  nun  aber  bey  dieser  Binde,  wenn 
die  drey  verschiedenen  Lagen  derselben,  wie  es  ge- 
wöhnlich geschieht ,  auf  einander  genähet  werden ,  dia 
"Unbequemlichkeit  statt  findet  »  dass  man  eine  unrein 
gewordene  Lage  nicht  anders  wegnehmen  kann ,  als 
wenn  man  die  ganze  Binde  wegnimmt ,  so  hat  man 
vorgeschlagen ,  die  Binde  aus  neun  Enden ,  welche 
neben  und  auf  einander ,  ohne  sie  zu  befestigen  ,  ge- 
legt werden  ,  zu  verfertigen  ,  wobf-y  man  ,  wenn  es 
nöthig  seyn  sollte  ,  den  einen  oder  andern  Kopf  mit 
Weniger  Muhe  erneuern  könnte.  Auch  könnte  man 
auf  diese  Art  die  Köpfe  schräge  um  das  Glied  schla- 
gen,  wodurch  es  mehr   befestigt  würde.     In  gleichet 
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Absicht  giebt  Herr  L off ler  den  Rath  f  die  Köpfe  so 
au  ordnen ,  dass  die  Köpfe  der  obern  Lage  immer  ein© 
Spalte  und  die  Hälfte  zweyer  Köpfe  der  untern  Lage 
bedecken,  oder  dass  man  in  der  ersten  Lage  -vier,  in 
der  zvveyten  drey  und  in  der  dritten  wieder  vier  Köpf© 
iaacht,  weil  auf  diese  Weise  die  Binde  nicht  allein  fe-» 
ster  anscbliesscn,  sondern  auch  gleichmässiger  das  Glied 
drücken  würde. 

Wenn  man  den  Verband  anlegt,  so  legt  man  zuvor 
eine  mit  Branntwein  oder  Schusswasser  befeuchtete», 
schmale  Compresse  von  Leinen  auf  die  gebrochene  Stelle« 
weil  die  Binde  dann  eine  festere  Anlage  bekommt! 

Weil  aber  die  Binde  für  steh  allein  nicht  hinreiw 
«hend  ist,  das  Verrücken  der  Knochenenden  zu  ver- 
hindern ,  so  muss  man ,  um  den  Knochen  in  unver- 
rückter Lage  zu  erhalten  und  ihn  gehörig  zu  befesti- 
gen, sich  der  Schienen  bedienen»  Diese  sind  daher 
eins  der  wichtigsten  Verbandstücke.  Eine  gute  Schie-. 
ne  muss  a)  aus  einer  Materie  besteben ,  die  biegsam 
genug  ist,  dabey  aber  nicht  nachgiebt  und  die  zugleich 
stark  genug  ist,  um  das  Glied  zu  befestigen;  b)  genau. 
an  denTheil  anschliessen ,  auf  welchen  sie  gelegt  wird, 
c)  nach  der  Bildung  des  kranken  Theils  so  eingerichtet 
seyn ,  dass  sie  die  Erhabenheiten  desselben  in  sich  auf- 
nimmt und  die  Vertiefungen  ausfüllt-,  d)  sie  muss  lang 
jgenug  seyn  und  über  beyde  Gelenke  des  zerbrochenen 
Knochens  gehen  5 . .  e).  die  dem  verwundeten  Theile  an«» 
gekehrte  Seite,  muss  nebst  den  Rändern  und  tEcken  ge- 
hörig ,  doch  nicht  zu  stark ,  ausgefüttert  seyn  j  f)  end- 
lich mnss  sie  an  den  Enden  Ausschnitte  haben ,  Wtil 
sie  sich  sonst  nicht  gut  anlegen  lässt» 
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In  den  gewöhnlichsten  Fällen  bedient  man  sich  der 
Schienen  von  Pappe.  Man  weicht  sie  in  Essig  ein  und 
legt  sie  dann  an  den  verletzten  Theil,  So  wie  sie 
trocken  werden  ,  schliessen  sie  sich  genau  an  das 
Glied,  nehmen  die  Gestalt  desselben  an  und  geben  ihm 
eine  ungemeine  Festigkeit.  Nur  dürfen  sie  freylich 
sieht. durch  allzuvieles  Befeuchten  des  Apparats  wieder 
erweicht  werden ,  weil  sie  sonst  zu  sehr  nachgeben. 
Man  hat  deshalb  auch  vorgeschlagen,  sie  in  Fällen,  wo 
der  Verband  oft  angefeuchtet  W' rden  muss,  mit  Wachs 
zu  überziehen.  --  Die  Schienen  von  Sharp,  verbes- 
sert von  Bromfield,  bestehen  aus  stark  geleimter 
Pappe,  die  nach  dem  GHede  geformt  und  mit  Riemen 
«um  Festschnallen  versehen  sind. 

Ausserdem  siebt  es  noch  manche  andere  Materia- 
lien, die  man  zur  Verfertigung  der  Schienen  vorgeschla- 
gen und  dazu  angewandt  hat.  Die  bekanntesten  Schie- 
nen sind  folgendem  a)  Schienen  von  mittelmässig  star- 
kem Sohlleder,'  oder  von  sogenannten  gebranntem  Le- 
der, b)  Schienen  von  Blech,  c)  Von  Zinn,  d)  Eng- 
lische Stahlschienen  ,  von  stahlejnen  zwischen  Barchent 
genäheten  Stäben.  e)  Schienen  von  weichem  Holze, 
als  Linden-,  Weiden-  und  Tannenhohe,  auch  von 
den  llinden  dieser  Baume,  Hieher  gehören  die  Schie- 
nen von  Theden,  die  aus  NussbsumhoJz  verfertigt 
werden,  an  ihrer  innern  Seite  concav,  an  der  äussern 
convex  sind ,  mit  dem  leidenden  Tbeile  gleiche  Länge 
haben  und  wenn  sie  an  den  Unterschenkel  gelegt  wer- 
den,  mit  ciikelrunden  Einschritten  für  die  Mallcoli 
'versehen  sind.  Auch  Goochs  Schienen,  die  aus  ein- 
zelnen auf  Leder  geleimten   dünnen  Holzstäbchen   be- 
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stehen,  sind  hieher  zu  rechnen,  f )  Schienen  Ten  Fisch- 
bein,  wie  z.  B.  Löfflers  Schienen,  die  nach  der 
Länge  und  Dicke  des  Gliedes  von  Fischbeinstäben,  wie 
eine  Schnürbrust,    gemacht  werden. 

Man  braucht  gewöhnlich  zwey  Schienen ,  die  eine 
nämlich  einwärts,  die  andere  auswärts.  Zuweilen 
aber  wird  noch  eine  dritte  oben  oder  unten  erfordeit. 
Ehedem  pflegte  man  die  Schienen  sehr  mit  Compressen 
auszulegen,  welches  aber  theils  unnöthig  ist,  theils 
die  Wirksamkeit  der  Schienen  verhindert ;  es  ist  genug 
wenn  sie  beym  Gebrauch  mit  Leinwand  oder  Flanell 
umwickelt  werden.  Nur  die  Enden  der  Schienen  und 
da,  wo  sie  nicht  genau  anschliessen ,  müssen  mit  Com- 
pressen versehen  werden,  so  dass  die  Höhlen,  wo  das 
Glied  unegal  ist,  eben  gemacht  werden  und  die  Schie- 
nen gleichmässig  wirken  können.  Die  zur  Seite  lie- 
genden Schienen  müssen  über  die  Gelenke  gehen  ;  die 
unterliegende  aber  darf  nicht  so  lang,  wol  aber  brei- 
ter seyn. 

Die  Schienen  werden  entweder  mit  Bändern  oder 
mit  daran  befindlichen  Riemen  und  Schnallen ,  die  aber 
nicht  auf  die  Bruchstelle  selbst  kommen  dürfen  ,  befe- 
stiget. Auch  dürfen  die  Bänder  nicht  zu  breit  seyn, 
damit  sie  sieh  bequem  binden  lassen.  Man  legt  sie  un- 
gefähr eine  Hand  breit  aus  einander,  damit  die  Schie- 
nen überall  gleichmässig    angedrückt  werden, 

Hey  den  Brüchen  der  Untere^tremitäten  gebraucht 
man  nun  noch  die  Strohladen,  theils  um  die  Ver- 
rückung des  ganzen  Verbandes  zu  verhüten,  theils  zur 
Unterlage  des  Gliedes,  Man  hat  davon  zwey  Arten, 
die  wahre  und  falsche  Strohlade.  '  Die  erstere  be« 
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steht  entweder  aus  zwey  hölzernen  Stäben  von  i#2ss2- 
ger  Dicke  und  der  Lange  der  Schienen  >  die  ringsherum 
mit  Stroh  belegt,  mit  Zwirnsfaden  fest  umwickelt  und 
mit  Leinwand  überzogen  werden ,  oder  auch  statt  der 
Siäbe  aus  geradeliegenden,  mit  ßindfaden  fest  umwik- 
kelten  und  gleichfalls  mitjLeinwand  überzogenen  Stroh- 
bündeln, Diese  werden  in  ein  anderes,  eine  bis  an- 
derthalb Ellen  breites  und  gehörig  langes  Stück  Lein- 
wand genähet,  und  von  der  Leinwand  ein  so  breiter 
Zwischenraum  übrig  gelassen ,  dass  das  gebrochen® 
Glied  mit  dem  ganzen  Verbände  Platz  darin  hat.  Um 
sie  bequem  anlegen  au  können,  breitet  man  das  Stück 
Leinwand  auf  einen  Tisch  aus,  wickelt  die  Rollstäbe 
auf,  so  dass  sie  in  der  Blitte  der  Leinwand  zusammen- 
stossen,  schiebt  sie  dann  unter  den  leidenden  Theil 
und  rollt  sie,  so  viel  als  es  nothig  ist,  aus  einander, 
worauf  sie  mit  Händern  oder  auch  mit  Riemen  an  das 
Glied  befestiget  und  da,  wo  sie  nicht  genau  anliegen, 
ausgestopft  werden. 

Die  falsche  Strohlade  wird  am  besten  aus  zwey 
viereckigen  hölzernen  Stäben,  die  an  jeder  Fläche  aus- 
gehölt sind,  von  eben  der  Länge,  wie  die  vorige,  ver- 
fertiget. Nur  muss  ^ie  dicker  und  gross  genug  seyn, 
dass  die  wahre  Stroblade  Platz  genug  darin  hat.  Sie 
dient  mehr  als  eine  Unterlage ,  damit  das  Glied  gleich- 
sam schwebend  darin  erhalten  werde  ,  wird  aber  jetzt 
selten  angewandt. 

Ausser  diesen  Verbandstucken  hat  man  nun  auch 
bey  dem  Bruche  der  Tibia  und  Fibula  kleine  Fussbret- 
terchen  nötbig,  damit  der  Patient  zu  einiger  Erleichte- 
rung den  Fuss  dagegen  setzen  könne.      Um  das  Drük- 
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ken  der  Reitdecke  auf  den  leidenden  Theil  zu  verhü- 
ten, spannt  man  gewöhnlich  ein  paar  Reifen  über  das 
Bette  und  legt  die  Decke  darüber. 

In  manchen  Hospitälern  bat  man  auch  einen  ei- 
genen Bruchkasten  für  das  kranke  Bein,  der  jedoch, 
wenn  das  Bette  gut  eingerichtet  ist,  entbehrt  wer- 
den kann» 

Ueberdern  hat  man  auch  für  die  Brüche  des  UiH 
terschenkels  gewisse  Scbwebemaschinen  erfanden ,  um 
während  der  Cur  die  Lage  des  Kranken  zu  erleichtern 
und  das  Bein  gegen  nachtheilige  Bewegungen  zu  schüz- 
zen.  Es  gehören  hieher  besonders  die  von  Löffler*) 
angegebene  Gliederschwebe  und  die  von  Braun  er- 
fundene und  von  Mezler**)  beschriebene  Schweb- 
maschine.  Späterhin  sind  damit  verschiedene  Verände- 
rungen und  Verbesserungen  vorgenommen  worden  ,  na- 
mentlich von  Faust*»*),  Prael****)  und  S  ch  mid  tf). 
Insbesondere  hat  auch  Herr  Saut  er  durch  die  Angabe 
einer  sehr  zweckmässigen  und  einfachen  Schweb  -  und 
Extensionsmaschine    sich    um     die     Behandlung    dieser 

*)  Archiv  vder  practiscben  Arzneykunst  für  Aerzte,  Wund- 
ärzte und  Apotheker,  B.   i.  Leipz.  1785.    S.  254* 

**)  Beschreibung  der  Braunschen  Maschine  zur  zweckmäs- 
sigsten  Lage  einfacher  und  complicirter  Beinbrüche  au 
den  untern  Gliedmassen,  vom  Hefrath  Mezler,  Ulm 
1  800. 

•••)  Salzburger  med.  ehir.  Zeit.  i8o3.  B.  4.  S.  og r.  Län- 
ge nb  eck  Bibl.    B.  1.  St.  3. 

••••)  Arn  «man  Magazin  f.  d.  Wundarzneywissenschafr, 
B.  3.  St.  2.   S.  170. 

J) 1  Loden  Journal  f.  d.  Chirurgie,  B.  4-  St.  3.  S.  45«.; 
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Brüche  ein  grosses  Verdienst  erworben.  Die  durch 
Abbildungen  erläuterte  Beschreibung  derselben  mus* 
übrigens,  so  wie  überhaupt  seine  ihm  eigentümliche 
Methode  ,  mittelst  der  zweckmässigen  Anwendung  jener 
Maschine  sowohl  complicirte  ab  andere  vorhin  schwer 
au  behandelnde  Arten  der  Beinbrüche  zu  heilen ,  in 
der  unten  angezeigten  Schrift  *)  selbst  nachgelesen  und 
das ,  was  Herr  R  u  s  t  **)  darüber  sagt ,  damit  verglichen 
"Werden, 

Wenn  der  Verband  nun  gehörig  angelegt  nnd  die 
Aus-  und  Gegenausdehnung  langsam»  vorsichtig,  in  ge- 
rader Richtung  und  ganz  allmälig  nachgelassen  worden, 
so  werden  sich  die  Schmerzen  verlieren  oder  doch  be- 
trächtlich nachlassen  und  das  Glied  seine  vorige  Länge 
und  Form  haben.  Die  Einrichtung  ist  in  diesem  Falle 
auf  die  gehörige  Weise  geschehen.  Halten  aber  die 
Schmerzen  an  und  nehmen  die  Folgen  des  Bruchs  zu, 
so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  Einrichtung  nicht  ge- 
hörig geschehen  sey,  oder  dass  sonst  ein  Fehler  vor- 
gegangen ist,  weshalb  der  Wundarzt  den -Verband  wie- 
der losmachen  und  den  Fehler  verbessern  tnusa. 

Sehr  viel  kommt  nun  auch  auf  die  Lage  des  Glift» 
des  an,  weil  eine  zweckmässige  Lage  desselben  ausser- 
ordentlich viel  zur  Feslhaltung  der  Bruchenden  bey- 
trägt.    Die  beste  Lage  ist  im   Ganzen  genommen   die» 

*)    J.  N.  Saut  er  Anweisung,     die   Beinbrüche   der   Glied- 
massen, vorzüglich  die  complicirten  und  den  Schenkel»  , 
beinhalsbrach  nach   einer    neuen,    leichten,     einfachen 
und  wohlfeilen  Methode  ohne  Schienen  sicher  und  b«= 
quem  zu  heilen.     M.  K.     Constanz  1812. 

••)  Salzbnrger  med.  ckir.  Zeit.    i8i3,    B.  5.  $.  xo?. 
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jenige,  in  der  die  Muskeln,  so  viel  es  sich  thun  lässt, 
erschlafft  sind,  bey  der  das  ganze  Glied  g!eirhiö«mig 
und  fest  unterstützt  wird  und  wobey  der  Patient  die 
meiste  Bequemlichkeit  bat  und  die  wenigsten  Schnur- 
zen empfindet.  Dies©  Lage  kann  nun  fiejlicb  nicht 
bey  alten  Gliedmassen  dieselbe  seyn>  weshalb  davon 
bey  der  apecietlen  Betrachtung  der  Beinbrüche  das  nä- 
here vorkommt,  > 

Den  ersten  Verband  lässt  man,  wenn  er  nicht  lose 
oder  durch  die  hinzukommende  Geschwulst  zu  fest 
wird  ,  oder  wenn  sonst  keine  Complictitionen  da  sind, 
fünf,  sechs  bis  acht  Tage  liegen.  Dass  er  gut  angelegt 
sey,  erkennt  man  daran,  wenn  der  Patient  keine  Schmer- 
zen empfindet,  wenn  der  Theil  unter  dem  Verb  nde 
ein  wenig  aufschwillt,  die  Geschwulst  aber  weich  und 
gar  nicht  oder  nur  wenie,  schmerzhaft  ist.  Zu  fest  aber 
ist  er  angelegt,  wenn  sich  eine  sehr  rothe  oder  bläu- 
liche Geschwulst  einfindet,  der  Tbeil  schmerzhaft,  auch 
wol  gar  kalt  wird.  In  diesem  Falle  muss  man  ihn 
gleich  wieder  los  machen«  weil  sonst  üble  Zufälle  da- 
durch entstehen  können. 

Die  Erneuerung  des  Verbandes  muss  mit  aller  mög- 
lichen Behutsamkeit  geschehen,  damit  die. eingerichte- 
ten Knochenenden  sich  nicht  wieder  verrücken.  Der 
Wundarzt  untersucht  jetzt  nochmals  die  Beschaffenheit 
des  Bruchs.  Findet  er  alles  gut,  so  legt  er  den  Ver- 
band von  neuem  an.  Scheint  ihm  die  Lage  des  Theils 
nicht  natürlich  zu  seyn,  so  sucht  er  durch  eine  verän- 
derte gelinde  Ausdehnung  nach  der  einen  und  der  an» 
dem  Seite  u. s.w.  der  Sache  abzuhelfen,  Ist  der  Brück 
nahe  am  Gelenke,  oder  ist  eine  geraume  Zeit  zur  Hei« 
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lang  nölhigi  so  müssen  nach  einiger  Zeh  die  nächsten 
Gelenke  bey  einer  jeden  Erneuerung  des  "Verbandes 
gelinde  bcvrcßt  werden  ,     damit  sie    nicht  steif  werden. 

4)     Cur  der  Zufälle  bey  Beinbrüchen» 

Der  Wundarzt  muss  nun  auch  die  Zufälle  bey  den 
Knochenbrüchen  abauwenden  suchen.  Diese  Zufälle 
entstehen  entweder  a)  vom  örtlichen  Reize  au  der  ge- 
brochenen Stelle,  selbst,  aus  welchem  Grunde  sich  zu 
jedem  Brache  Entzündung ,  Geschwulst,  Spannung  und 
Schmerz  hinzugesellen,  oder  b)  von  der  Wirkung  des 
Reizes  auf  das  Nervensystem,  wodurch  Fieber,  krampf- 
hafte Zufälle»  Auffahren  im  Schlafe  und  selbst  Convul«* 
sionen  verursacht  werden,  an  welchen  Zufällen  aller- 
dings der  vorhergegangene  Schreck,  die  Constitution  des 
Kranken  und  ähnliche  Ursachen  mehr  oder  weniger 
Theil  haben. 

Der  Wundarzt  muss  daher  vor  allem  der  Esizüa« 
düng  zuvorzukommen  und  sie  mit  innern  und  äussern 
Mitteln  zu  heben  oder  zu  vermindern  suchen,  Ist  eine 
blosse  Geschwulst  ohne  heftige  Entzündung  zugegen, 
sc?  reicht  man  gemeiniglich,  mit  äussern  zertheilenden 
Rütteln  aus.  Ist  aber  von  der  heftigen  Reizung  wirk- 
lich bedeutende  Entzündung  entstanden,  so  muss  diese 
durch  die  kräftigste  antisthenische  Methode,  vorzüglich 
durch  allgemeine  und  örtliche  ßlutausleerungen,  durch 
kalte  Umschläge  und  Erhaltung  des  offenen  Leibes  ver- 
mittelst kühlender  Laxirmittel  gehoben  werden.  Ueber- 
haupt  beruht  die  innere  Behandlung  bey  ßeinbrÜGhen, 
so  wie  die  Behandlung  der  sich  hinzugesellenden  Ent- 
aünduag  ganz  auf  denselben  Grundsätzen ,   wie  bey  den 
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Wunden,  der  weichen  Tfeeil«.  In  Rücksicht  des  Ader- 
lässen» und  der  schwächenden  Heilmethode  hat  man 
daher  auch  sehr  darauf  zu  sehen,  oh  die  Entzündung 
wirklich  hyperstheniseh  sey  und  ob  der  Patient  auch 
Kräfte  dazu  besitze,  die  Schwächung  auszuhallen.  Auf 
jeden  Fall  hüte  man  sich,  zumal  bey  complicirten  Bein-' 
brüchen,  mit  der  schwächenden  Heilmethode  zu  frey- 
gebig  zu  seyn,  damit  der  Patient  für  die  Folge  der 
Cur  nicht  zu  sehr  dadurch  geschwächt  werde,  Wo 
demnach  der  Beinbruch  mit  Quetschung  und  Zerreis- 
sung  der  weichen  Theile  verbunden  ist,  wo  die  Ent- 
zündung sich  bereits  zur  Eiterung  neigt,  mass  man  in 
dieser  Hinsicht  sehr  behutsam  seyn,  so  wie  man  auch 
bey  offenbarer  Asthenie  vielmehr  den  reizend  -  stärken- 
den Heilplan  nach  Beschaffenheit  der  Umstände  in  An- 
wendung bringen  muss. 

Ein  Hauptraittel  bey  Beinbrüchen  ist  das  Opium, 
Man  giebt  es,  jedoch  nach  gehöriger  Minderung  der 
etwa  vorhandenen  Entzündung,  in  solchen  Gaben,  dass 
die  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz  unterdrückt  wer- 
den, vorzüglich  Abends  zu  einem,  bis  anderthalb  Gran 
oder  10  bis  i5  Tropfen  Tinctura  opii ,  um  das"  Auffah- 
ren im  Schlaf  zu  verhüten ,  welches  oft  eine  neu?  Dis- 
location  der  Knochenenden ,  mit  plötzlichem  Wieder- 
eintritt der  Schmerzen  hervorbringt  und  neue  Reposi- 
tion nöthig  macht.  Die  Diät  muss  nahrhaft  seyn,  aber 
seh  wer  zu  verdauende  Gemüse,  zumal  Kohl  und  der- 
gleichen die  Verdauung  belästigende ,  e  so  wie  all©  ver- 
stopfende Speisen  müssen  vermieden  werden, 

Aeussere   Mittel ,     womit    von    Zeit    zu    Zeit    der 
Verband    befeuchtet  wird,     um    die    Geschwulst    und 
Chirurgie  x.  Jßand.  Xx 
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Entzündung  zu  zertheilen,  sin ä :  die  Scbmuckerschen 
Fomentationen  von  Wasser,  Esiig ,  Salmiak  und  Sal- 
peter, das  Thedensche  Schusswasser,  das  Bleywasser, 
eine  Auflösung  von  Salmiak  in  Essig  und  Wasser,  ein© 
Mischung  yon  Bleyzucker  mit  Essig  und  Wasser  auf- 
gelöset,  die  Decotte  von  aromatischer  Kräutern  mit 
Wein  bereitet,  besonders  wo  eine  heftige  Contusion 
zugegen  ist.  Wird  die  Entzündung  durch  Knochen- 
splitter unterhalten  ,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  nur  die  Entfernung  derselben  die  Entzündung  min- 
dern kann ,  und  dass  in  diesem  Falle  mehr  erweichende 
Mittel  anzuwenden  sind.  Lässt  die  Entzündung  nach 
dem  Gebrauch  der  zertheilenden  Mittel  nicht  nach,  so 
rnuss  der  Bruch  von  neuem  untersucht  werden,  um  zu 
sehen,  ob  nicht  etwa  eine  neue  Dislocation  statt  fin- 
det ,  die  dann  gehoben  werden  muss. 


So  erfolgt  nun  die  EJeilung  des  Bruchs,  indem  aus 
den  gebrochenen  Knochenenden  nach  und  nach  ein 
gallertartiger,  dem  Ey weiss  ähnlicher  Saft  hervortritt, 
der  nach  und  nach  dicker ,  endlich  ganz  hart  und 
trocken  wird  und  dadurch  die  Bruchenden  wieder  ver- 
einigt, tylan  nennt  diese  beinartig©  Verhärtung  dio 
B  einnarbeoder  den  Callus.  Bey  jungen  Leuten, 
wo  die  Knochen  gefässreicher  sind,  erfolgt  die  Erzeu-, 
gung  des  Callus  eher,  als  bey  alten;  auch  geschiebt 
sie  früher  bey  kleinen  Knochen,  als  bey  grössern,  so 
dass  das  gebrochene  -Schlüsselbein  gemeiniglich  schon 
in  zwanzig  Tagen  ,  der  Schenkelknochen  hingegen  erst 
in  sechzig  bis  siebenzig  Tagen  zusammenheilt.  Uebri- 
gena   tt'igt  die  Constitution  des  Körpers   sehr   viel   z» 
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einer  frühern  oder  spätem  Erzeugung  des  Callus  bey, 
so  wie  ferner  die  verschiedenen  Krankheitsursachen, 
die  den  Knochen  Zu  einem  Bruche  diaponiren  können, 
die  Heilung  oft  sehr  vtnögern ,  und  daher  möglichst 
entfernt  werden  müssen. 

Oft  wird  die  Beinnarbe  unförmlich;  dies  geschieht 
besonders  ,  wenn  die  Bruchenden  nicht  in  der  gehöri- 
gen Vereinigung  bleiben  ,  worin  sie  bey  der  Einrich- 
tung waren  ,  so  wie  auch  bey  complicirten  Fracturen 
mit  vielen  Splittern ,  die  leicht  in  widernatürlichen 
Richtungen  anheilen.  Auch  erzeugt  sich  der  Callus 
zuweileu  in  '  gar  zu  grosser  Menge  (Callus  luxurians), 
besonders  bey  einem  zu  saftreichen  Zustande  des  Kör- 
pers, bey  einer  zu  nahrhaften  Diät  und  einem  zu  lok- 
fceru  Verbände.  Zwar  hat  man  in  neuern  Zeiten  eine 
solche  übermässige  Erzeugung  des  Callus  gänzlich 
leugnen  wollen ;  es  gibt  aber  doch  manche  Gründe, 
die  allerdings  mit  Recht  für  dieselbe  angeführt  wer- 
den können» 

Die  nach  der  Cur  zurückbleibende  Steifigkeit  ver- 
liert sich  mit  der  Zeit ,  wenn  die  Patienten  sich  mehr 
bewegen.  Immer  aber  muss  die  Bewegung  des  geheil- 
ten Gliedes  anfangs  sehr  vorsichtig  geschehen,  Bey 
Brüchen  der  Unterexiremitäten  mass  der  Genesene  die 
ersten  Wochen  hindurch  zur  Sicherheit  sich  der  Krük« 
ken  bedienen. 

Zuweilen  heilt  ein  Knochenbruch  gar  nicht  zu- 
sammen und  es  erzeugt  sich  ein  sogenanntes  neues 
oder  unächtes  Gelenk,  (Articulatio  spuria ,  nopa) 
indem  die  Knochenenden  glatt  und  mit  Knorpel  über- 
zogen werden ,    wobey  sieh  eine  wirkliehe  Synovia  er- 
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zeugt*  Die  Ursach©  davon  liegt  entweder  darin,  dass 
die  Knochenenden  zu  weit  von  einander  gehalten 
worden ,  oder  dass  sich  irgend  ein  fremder  Körper, 
ein  Knochenstück ,  ein  häutiges  Wesen  oder  eine 
Flechse  zwischen  die  Bruchenden  schiebt,  sieb  auch 
wol  gar  in  die  Röhre  des  Knochens  hinein  begibt* 
Auch  kann  ein  unruhiges  Verhalten  des  Kranker?  und 
eine  öftere  Bewegung  dos  kranken  Gliedes  schuld 
daran  sey« ,  so  wie  eine  zu  grosse  Schiefheit  des 
Bruchs,  wesfaalb  er  nicht  in  seiner  Lage  erhalten  wer- 
den kann*  Oft  hindert  auch  eine  au  fest  angelegt© 
Bind©  die  Heilung, 

Man  muss  daher  fcey  der  Cur  all©  Vorsicht  an- 
wenden ,  um  einen  solchen  nu angenehmen  Vorfall  zu 
verhüten.  Ist  schon  wirklich  ein  solches  unächtes  Ge- 
lenk entstanden,  so  gibt  man  den  Rath,  den  Bruch 
zu  entblossen  und  die  Enden  des  Knochens  abzusagen, 
wozu  man  einen  Einschnitt  in  die  weichen  Theile  ma- 
chen, die  Knochenenden  enf  blossen,  eins  nach  dem 
andern  hervorbeugen  und  von  jedem  mit  der  Säg© 
öder  dem  Trepan  ein  kleines  Stück  wegnehmen  soll, 
so  dass  der  Schaden  auf  diese  Weise  in  den  Zustand 
eines  frischen  Beinbruchs  versetzt  würde»  Di©  etwa 
zwischen  den  Bruchenden  befindlichen  fremden  Körper 
jiessen  s^ch  auf  diese  Weise  gleichfalls  herausziehen. 
Hurcii  gehörige  Aneinanderfügung  der  Knochenenden 
und  Erhaltung  derselben  in  dieser  Lage  würde  sodann 
in  kurzer  Zeit  eine  völlig©  Cur  bewerkstelliget  wer- 
den. Wo  aber  dies  wegen  vieler  fleisqhichten  Theile 
laicht  anginge,  oder  der  Patient  sich  nicht  dazu  ver- 
stehen wollte,  da  müsste  man  denselben  beständig 
Schienen  tragen  lassen* 
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Wenn  ein  Glied  krumm  heilt,  so  ist  entweder 
der  \Vundar2t ,  indem  er  den  Bruch  nicht  gehörig 
einrichtet  -und  befestiget,  oder  der  Kranke  selbst 
durch  eiH  unruhiges  Verhalten  schuld.  Einige  ratken 
hier,  den  geheilten  Knochen  wieder  zu  zerbrechen, 
welches  aber,  da  wegen  der  besondern  Festigkeit  des 
Callus,  der  Knochen  eher  an  andern  Stellen,  als  au 
der  Bruchstelle  selbst,  zu  zerbrechen  ist,  schwerlich 
ins  Werk  zu  richten  seyn  möchte.  Ander*  haben  mit 
gutem  Erfolge  das  Unguent,  mercuriale  in  die  ge- 
krümmte Stelle  eingerieben,  und  erweichende  Breve 
aufgelegt»  Vielleicht,  dass  dabey  auch  durch  zugleich, 
angewandte  Maschinen  etwas  ausgerichtet  werde» 
konnte. " 

Alles  was  Li*  jetzt  im  Allgemeinen  von  den  Kno- 
ebenbriiehen  gesagt  worden  ist ,  lässt  sich  nun  mit 
leichter  Mühe  auf  die  besonderen  Fälle  anwenden.  Da, 
indessen  bey  den  einzelnen  Knochenhrücben  manch» 
Verschiedenheiten  statt  finden  ,  so  ist  es  notbig,.  mqil 
denselben  noch  besonders  zu  handeln. 


I.    Bruch    der    Nasetiknochen* 

Die  Nasenknochen  zerbrechen  nur  selten  an  ihrem 
obern  Theile,  weit  eher  hingegen  nach  unten  zu,  wo 
sie  breiter  und  dünner  sind.  Der  Bruch  kann  so- 
wohl an  einem  als  an  beyden  Knochen  der  Nase  st?tt. 
finden. 

Die  Ursache  ist  entweder  ein  Stoss  oder  Schlag 
tob  der  Seite,  oder  die  Gewalt  trifft  die  Na»e  von 
yprne  ,     50   dass  beyde  Knochen   einwärts    gehroehen 
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und  zersplittert  werden.  Gemeiniglich  ist  der  Brück 
complicirt  und  es  ist  theils  eine  Verrenkung  des  einen 
oder  andern  Knochens,  theils  eine  Verletzung  der  in- 
wendigen Nasenknochen  zugleich  mit  zugegen. 

So  lange  noch  keine  Entzündung  da  ist ,  ist  die 
Diagnosis  leicht.  Man  sieht  die  Verunstaltung  der 
JNase  und  ei  kennt  den  Bruch  bey  der  Untersuchung 
durchs  Gefühl.  Schwerer  aber  ist  sie,  wenn  schon 
ßtarke  Geschwulst  in  der  Nase  und  den  angrenzenden 
Theilen  da  ist.  Man  bekömmt  in  diesem  Falle  nur 
dann  erst  völlige  Gewissheit,  wenn  die  Geschwulst 
veitheilt  ist. 

Die  gewöhnlichste  Folge  eines  Bruchs  der  Nasen-* 
knochen  ist  ein  heftiger  Blutßuss  aus  der  Nase.  Aus- 
serdem entzünden  sich  die  innern  Theäle  der  Nase, 
besonders  die  Schleimbaut  mit  allen  ihren  Fortsätzen 
in  den  benachbarten  Theilen.  Auf  diese  Art  entste- 
hen oft  sehr  beschwerliche  Vereiterungen  ,  Nasenge- 
sehwüre,  und  wenn  besonders  der  Thränencanal  ge~ 
litien  hat ,  eine  Thränenfisiel.  Zuweilen  eistreckt  sich 
die  auf  den  Knochen  wirkende  Gewalt  auf  entferntere 
Theile,  und  macht  Erschütterung  und  Blutunterlaufung 
im  Gehirne,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Hirn« 
häute.  Durch  die  Anschwellung  der  Theile  in  der 
Nase  ..wird  das  Atheinbolen  sehr  beschwerlich  und  es 
entsteht  eine  Anlage  zu  Polypen  *  zum  Beinfrass  und 
manchen  andern  langwierigen  Kraßkheiten  der  Stirn- 
und  Backenhöhlen. 

DiePrognosis  lässt  sich  nsch  diesem  allen  leicht 
bestimmen.  Immer  ist  der  Bruch  schlimmer,  je  naher  er 
dem  Stirnbeine  ist. 
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Die  Cur  erfordert  zuerst  die  Reposition»  Man 
lässt  den  Kianken  auf  einen  Stuhl  ohne  hohe  Lehne 
sitzen  ,  den  Kopf  von  einem  hinter  demselben  stehen- 
den Gehülfen  umfassen  und  unbeweglich  fest  halten. 
Der  Wundarzt  bewickelt  dann  eine  Sonde  mit  Charpie 
oder  Leinwand,  tunkt  sie  iu  Oel  oder  bestreicht  sie 
mit  einer  Salbe,  bringt  sie  dann  in  die  Nase  und  hebt 
den  gebrochenen  Knochen  gelinde  in  die  Höhe,  wo- 
bey  er  zugleich  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  an- 
dern Hand  auswärts  an  die  Nase  legt,,  um  einen  Ge- 
gendruck zu  bewirken.  Man  reponirt  auf  diese  Weise 
erst  an  der  einen  Seite,  und  im  Fall  der  Bruch  beyde 
Knochen  betroffen  hat,,  nachher  auf  der  andern  Seite, 
Der  Wundarzt  untersucht  darauf  mit  dem  kleinen 
Finger,  den  er,  wo  möglich,  in  die  Nase  bringt,  ob 
auch  die  zerbrochene  Scheidewand  zugleich  mit  einge- 
richtet sey;  ist  dieses  nicht,  so  bleibt  er  mit  dem  Fin- 
ger auf  der  einen  Seite  der  Nase  und  führt  in  die  an- 
dere die  Sonde,  um  volleuds  die  Einrichtung,  und. 
alles  gleich  und  eben  z&  machen^ 

Ist  die  Einrichtung  geschehen ,  so  legt  man  za 
jeder  Seite  der  Nase  eine  Compresse ,.  die  mit  einer 
schicklichen  Feuchtigkeit  benetzt  worden  ist,  bedeckt 
diese  mit  einer  grössern  Compresse  und  befestigt  alles 
mit  Klebpflastern  ,  die  sich  an  der  Nasenwurzel  kreu- 
zen. Die  Alten  bedienten  sich  der  sogenannten  Schleu- 
der oder  auch  der  Habichtsbinde  zum  Verbände,  dia 
aber  beyde  entbehrlich  sind» 

Wegen  deg  durch  die  Nase  beschwerlichen  Athem- 
bolens  hat  man  vorgeschlagen ,  dem  Patienten  kleine 
RÖhrchen  oder  mit  Leinewand  timwickelte  Federspulen 
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in  die  Nase  *u  legen.  Diese  reizen  aber,"  vermeh- 
ren die  Entzündung  und  werden  überdem  leicht  ver- 
stopft. Einige  wollen  auch ,  dass  man  zu  mehrerer 
Befestigung  des  Verbandes  ein  paar  Charpiewelger  in 
die  Nasenlöcher  bringe.  Es  wird  aber  auch  dies  kaum 
nörhig  seyn ,  da  der  Bruch  bey  einem  ruhigen  Verhal- 
ten des  Patienten  sich  nicht  leicht  verrückt. 

Man  begegnet  übrigens  der  Entzündung  durch  zer- 
theilende  Bähungen,-  Hätte  der  Patient  dabey  ein© 
heftige  Erschütterung  und  Betäubung  im  Gehirne  er- 
litten, so  müsste  eben  so,  wie  bey  Kopfwunden,  ver- 
fahren werden.  Das  Nasenbluten  ist  auweilen  sehr 
stark,  so  dass  man  mechanische  Hülfsmittel  zur  Stil- 
lung desselben  anwenden  und  ein  Stückchen  Agaricus 
oder  Zunderscbwamin ,  oder  auch  ein  mit  Weinessig, 
Branntwein,  Alcohol  oder  verdünntem  Vitriolspiritus 
befeuchtetes  Bourdonnet  so  hoch,  als  möglich,  in  die 
Nase  bringen  inuss,  um  die  Blutung  zu  hemmen.  Ver- 
eiterungen in  der  Nasenhöhle  sucht  man  durch  reini- 
gende Einsprützungen  von  Kalkvvasser  mit  Honig  oder^ei- 
Ber  Abkochung  von  Salbey  mit  Honig  u.  dgl.  zu  heben. 

Die  Knorpel  der  Nase  werden  zuweilen  ein- 
gerissen oder  durch  schneidende  Werkzeuge  getrennt. 
Eine  jede  Trennung  dieser  Art  wird  als  eine  Wunde 
behandelt;  die  getrennten  Theile  werden  sogleich  wie- 
der zusammengefügt,  indem  man  den  kleinen  Finger  in 
die  Nasenhöhle  bringt,  auswendig  aber  mit  einem  an- 
dern zu  Hülfe  kommt  und  auf  solch©  Art  die  Vereini- 
gusg  bewirkt,  worin  man  sie  durch  zweckmässig  ange* 
legte  Heftpflaster  bis  zur  Heilung   zu  erhalten  sucht, 
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II,   Bruch  der  Backenknochen, 

Die  Backenknochen  können  wegen  ibrer  Lage  und 
Verbindung  nicht  leicht  zerbrechen,  ohne  dass  auch 
andere  Knochen  darunter  leiden.  Der  daran  befindlich». 
Jochfortsatz,  (Processus  Zygomaticus )  kann  aber, 
weil  er  hohl  liegt  und  mehr  hervorsteht,  eher  für  sich 
allein  einen  Bruch  erleiden.  Es  geschieht  dies  meb- 
rentheils  durch  einen  Fall  oder  Schlag,  auch  durch 
schneidende  Werkzeuge  und  bey  Scbusswunden. 

Fast  allemal  erfolgt  der  Bruch  nach  einwärts, 
weil  die  Gewalt  von  vorne  kommt;  doch  hat  man 
auch  Fälle,  wo  der  Knochen  nach  auswärts  zerbro- 
chen war. 

Wenn  der  Knochen  nach  einwärts  verrückt  und! 
noch  keine  Entzündung  da  ist ,  so  ist  die  Diagnosis 
leicht ,  weil  man  alsdann  eine  deutliche  Vertiefung 
fühlt.  Schwerer  aber  isjt  sie,  wenn  schon  Geschwulst 
da  ist  und  keine  Verrückung  statt  findet. 

Die  Folgen  sind  oft  sehr  bedeutend.  Zuweilen 
sind  wirkliche  Zufälle  von  Erschütterung  des  Gehirns 
und  Bluiunterlaufung  da.  Durch  die  Erschütterung 
und  Lähmung  der  Speicheldrüsen  verliert  sich  die 
Absonderung  des  Speichels  und  der  Patient*  leidet  an 
einer  lästigen  Trockenheit  im  Munde,  In  der  Kinn- 
backenhöhle ,  der  Nasen  -  und  Stirnhöhle  entsteht 
heftige  Geschwulst  und  Entzündung,  der  Patient  be- 
kommt auch  wol  convulsivische  Zufälle  und  Zuckun- 
gen in  der  Backe  und  wahren  Kinnbackenkrampf« 
Die  Prognosis  muss  daher  immer  sehr  behutsam  ge- 
macht werden. 


Um  den  Bruch  wieder  einzurichten ,  bringt  man 
einen  oder  zwey  Finger  in  den  Mund  ,  führt  sie  bis 
gegen  das  Jochbuin  ,  legt  ein  paar  Finger  der  andern 
Hand  äusserlich  an,  um  einen  Gegenhalt  zu  machen 
und  sucht  den  eingebogenen  zerbrochenen  Je  chfortsatz 
auf  die  Art  wieder  nach  auswärts  zu  drücken.  Einige 
rathen  auch  ,  den  Patienten  stark  beissen  zu  lassen, 
wodurch  die  Muskeln  den  Bruch  von  selbst  wieder 
einrichten  würden  ;  allein  der  Patient  kann  oft  wegen 
Heftigkeit  der  Schmerzen  den  Mund,  kaum  öffnen. 
Man  hat  auch  vorgeschlagen,  dem  Kranken  ein  Stück 
Holz  von  der  Dicke  eines  Fingers  ,  so  hoch  wie  mög- 
lich über  die  Backenzähne  hineinzubringen,  ihn  derauf 
mit  Gewalt  den  Mund  zusammenbeissen  'und  so  das 
Stück  Holz  wie  «inen  Hebel  gebrauchen  zu  lassen, 
damit  die  zerbrochenen  Knochenenden  wieder  nach. 
auswärts  gedrückt  würden» 

Ist  der  Knochen  nach  auswärts  zerbrochen ,  s® 
drückt  man  ihn  von  aussen  wieder  in  seine  Lage, 

Der  Verband  rauss  übrigens  ganz  locker  seyn,  da- 
mit der  Knochen  nicht  wieder  eingedrückt  werde. 
Man  legt  ein  paar  Compressen  auf,  befeuchtet  sie  mit 
zertheilenden  Mitteln  und  befestiget  sie  mit  Heftpfla- 
stern und  einer  leichten  Binde,  Während  der  Cur 
darf  der  Patient  weder  sprechen ,  kauen  noch  die 
Kinnlade  bewegen  j  weshalb  man  diese  mit  einem 
schicklichen  Verbände  befestigen  muss.  Man  unterhält 
den  Kranken  mit  nahrhaften  Brühen ,  die  er  durch  die 
Zähne  oder  durch  eine  in  den  Mund  gelegte  Röhre 
einzieht  und  gibt  ihm  nährende  Klystiere. 

Betrifft  der  Eruch  den  Körper  des  Backenbeins, 
so   sind    immer   die   damit    verbundenen  Knochen    zu-* 
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gleich  verletzt»  Auch  hier  muss  man  mit  der  Prognc- 
sis  behutsam  seyn,  da  sehr  leicht  Gehirnerschütterung 
hitazukommen  kann.  Es  Jassen  sich  hier  freylich  für 
dia  Cur  keine  bestimmte  Regeln  geben.  Der  Wund- 
arzt muss  den  jedesmaligen  Umständen  zufolge  die  et- 
wa vorhandenen  Knochensplitter  wegnehmen  ,  anhän- 
gende Knochenstücke  so  viel  als  möglich ,  in  ihre  La- 
ge drücken  und  wenn  der  Knochen  durch  einen  Hieb 
mit  einem  schneidenden  Werkzeuge  getrennt  ist,  alle 
Theile  genau  an  einander  legen  und  befestigen,  damit 
eine  geschwinde  Heilung  statt  finden  könne.  Ueber 
den  Bruch  legt  man  eine  starke  Compresse,  wendet 
auch  Heftpflaster  an  und  versieht  alles  mit  einem 
schicklichen  Verbände.  Aeusserlich  dienen  Bähungen 
von  aromatischen  Kräutern  in  Wein  gekocht.  Der 
Kranke  darf  auch  hier  die  Kinnlade  nicht  bewegen  und 
muss  mit  flüssigen  Speisen  ernährt  werden. 


Ili,     Bruch   des   O b erki efers» 

Diese  Fractur  ereignet  sich  entweder  an  dem  Kör- 
per des  Knochens,  oder  an  dem  untern  Rande  des- 
selben, worin  die  Zähne  enthalten  sind.  Im  ersten 
Falle  findet  schwerlich  eine  vollkommene  Trennung 
statt ;  wenn  nicht  etwa  die  Kinnbackenhöhle  zugleich 
geöffnet  worden  ist.  Der  Rand  der  Zahnhöhle  aber 
kann  durch  einen  Schlag,  Ueberfahren  eines  Wagens 
oder  durch  andere  Ursachen  um  desto  eher  zerbrechen. 
Die  Folgen  davon  sind,  dass  die  Zähne  wackelnd,  ab« 
gelöst  oder  losgetrennt  werden  ,  der  abgebrochen© 
Rand  der  Zahnhöhlen  nach    einwärts  in  den  Mund  g©~ 
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trieben  wird  und  eine  Geschwulst  der  innern  Theile 
des  Mundes  entsteht.  Ist  die  Kinnbackenhöhle  geöff- 
net, so  leidet  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  und  es 
können  doher  dieselben  Zufälle,  wie  nach  einem  Bru- 
che 4er  Nasenknochen  entstehen. 

Was  die  Cur  .betrifft,  so  muss  man  die  losen  und 
ausgefallenen  Zähne  wieder  einsetzen ,  die  oft  recht 
gut  wieder  anheilen.  Eben  so  muss  man  die  getrenn- 
ten Knochenstücke  mit  dem  in  den  Mund  gebrachten 
Daumen  und  Zeigefinger  gehörig  aneinander  bringen. 
Sollte  indess  ein  Zahn  in  dem  Bruche  selbst  einge- 
rückt seyn  ,  so  muss  er  weggenommen  werden,  damit 
«r  nicht  ab  ein  fremder  Körper* wirke  und  die  Hei- 
lung verhindere, 

Bey  dem  Verbände  hat  man  dahin  zu  sehen ,  dass 
eile  aneinander  gebrachten  Knochenstücke  nicht  wieder 
nach  innen  getrieben  werden.  Man  bringt  zertheilende 
Flüssigkeiten  mittelst  Compre3sen,  an ,  lässt  den  Kran- 
ken die  zerbrochene  Kinnlade  vollkommen  ruhig  hal- 
ten und  legt  ein  Tuch  um  das  Kinn,  .damit  die  un- 
tere Kinnlade  gegen  die  obere  angedrückt  werde.  Ue- 
brigens  muss  auch  hier  der  Kranke  durch  flüssige  Nah- 
rungsmittel ernähret  und  auf  die  Zufälle  die  gehörige 
Rücksicht  genommen  werden. 


IV.     Bruch   der    Unter ki nnlade. 

Dieser  Bruch  gehört  wegen  der  grossen  Festigkeit 
der  Substanz  des  Knochens  und  weil  die  Unterkinn- 
lade  so  sehr  beweglich  ist  ,  sich  daher  eher  verrenkt 
als  dass   sie  zerbricht,     unter   die  seltenern  Knochen- 
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bräche.  Es  rnuss  daher  schon  eine  sehr  beträchtliche» 
von  vorn  gegen  das  Kinn  kommende  Gewalt  seyn, 
woduroh  die  Kinnlade  zerbrochen  wird. 

Sie  zerbricht  entweder  an  der  einen  Seite  allein, 
sn  beyden  Seiten  zugleich  ,  in  der  Mitte ,  oder  wird 
auch  ganz  zermalmet.  Der  Bruch  ist  entweder  schief 
oder  geht  queer  durch  ,  entweder  einfach  oder  corn-r 
plicirt  und  mit  oder  ohne  Verrückung, 

Ist  die  Kinnlade  nur  an  einer  Seite  zerbrochen, 
so  bemerkt  man  keine  sonderliche  Verschiebung;  doch 
wird  gemeiniglich  das  hintere  Ende  nach  innen  gezo- 
gen und  das  Kinn  nach  unten,  Ist  sie  an  beyden  Sei- 
ten zugleich  gebrochen,  so  wird  durch  die  Wirkung 
der  Muskeln  das  Kinn  nach  unten  und  rückwärts  ge- 
zogen ,  der  Mund  steht  offen  ,  auf  jeder  Seite  stehen 
die  hintern  Enden  in  die  Höhe  und  die  mittlem  Zähne 
stehen  mit  dem  abgebrochenen  Stücke  tiefer. 

Heftige  Entzündung  und  Schmerz,  Blutunterlau-J 
fung,  Quetschung  der  weichen  Theile  durch  die  starke 
Gewalt,  Zerreissung  der  in  dem  Kinnbackencanale  \i&~ 
gendeh  Gsfässe  und  Nerven ,  sind  die  Folgen  dieses 
Bruchs.  Zuweilen  hat  man  eine  vorübergehende  Taub-; 
heit  und  Sausen  vor  den  Ohren ,  Entzündung  der 
Zunge ,  des  Halses ,  der  Augen ,  Erschütterung  de3  Ge- 
hirns und  Zuckungen  darauf  erfolgen  gesehen,  Ge^ 
wohnlich  sind  dabey  mehrere  Zähne  los, 

Ist  der  Knochen  auf  beyden  Seiten  gebrochea^ 
so  ist  die  Diagnosis  leicht.  Schwerer  ist  der  Eruch 
zu  erkennen,  wenn  der  Knochen  nur  an  einer  Seite 
serbrochen  ist  und  keine  Dislocation  statt  findet.    Man 


702 

kann  sich  jedoch  von  seinem  Daseyn  überzeugen,  wenn 
man  einige  Finger  der  einen  Hand  auswendig  an  das 
Kinn  legt,  den  Kinnbacken  damit  nach  unten  drückt, 
unterdessen  aber  mit  der  andern  Hand  den  hintern 
Theil  der  Bruchseite  ergreift  und  damit  den  Unterkie- 
fer fest  an  den  obern  drückt.  Die  ßruebenden  bewe- 
gen sich  auf  diese  Weise,  leiben  sich  an  einander  und 
■verursachen  ein  Knarren,  das  die  Gegenwart  eine» 
Bruchs  zu  erkennen  gibt«.  Auch  kann  man  die  Basis 
des  Knochens  der  Länge  nach  fühlen  und  jede  klein© 
Unebenheit  bemerken  ,  wodurch  sich  ein  Bruch  var- 
Biuthen  Hesse.  Ist  die  Kinnlade  auf  beydeD  Seiten  ge- 
brochen, so  ist  sie  durch  die  Action  der  Muskeln  ganz 
Yer3C?joben  und  der  Patient  hat  ein  schiefes  Kinn. 

Die  Reposition  ist  ziemlich  leicht.  Man  bringt 
ein  paar  Finger  in  den  Mund,  setzt  sie  auf  den  in 
die  Hohe  gehobenen  Theil  der  Kinnlade  und  drückt 
sie  herunter  5  zu  gleicher  Zeit  aber  drückt  man  den 
anders  Theil  derselben  in  die  Höhe.  Man  richtet  sich 
dabey  nach  den  Zähnen ,  wenn  diese  ganz  natürlich 
und  egal  stehen ,  so  hefinden  sich  auch  die  Knochen- 
stücke wieder  in  ihrer  natürlichen  Lage,  jWelches  man 
auch  durch  das  äussere  Gefühl  am  Rande  der  Kinn- 
backe erfahren  kann.  Die  losen  Zähne  werden  gleich 
wieder  an  Ort  und  Stelle  gedrückt;  hat  sich  aber  ein 
Zahn  zwisshen  die  Bruchenden  begeben  und  hindert 
die  Einrichtung ,  so  muss  er  weggenommen  werden, 
Ist  ein  doppelter  Bruch  da  ,  so  verfährt  man  auf  der 
andern  Seite  eben  so. 

Es.  kommt  nun  darauf  an ,  den  Bruch  in  der  Ein-* 
richtung    zu    erhalten    und   eine  neue   Verrückung    zti 


7o3 

verhüten,  Der  Kranke  muss  deshalb  nicht  sprechen, 
nicht  kauen,  überhaupt  dfö  Kinnlade  gar  nicht  bewe- 
gen und  eile  Gewalt  von  aussen  sorgfältig  vermeiden. 
Man  legt  alsdann  eine  befeuchtete  Compresse  unier  die 
Kinnlade,  über  die  Compresse  aber  ein  nach  der  Ge- 
stalt der  Kinnlade  geschnittenes  und  gebogenes  Stück 
Pappe ,  welches  vorher  eingeweicht  worden.  Wo  ein 
doppelter  Bruch  statt  findet ,  muss  diese  Pappe  die 
ganze  Kinnlade  genau  umgeben  \  bey  einem  einfachen 
ist  es  schon  zur  Hälfte  genug.  Die  Pappe  schmiegt 
sich  genau  an  und  die  Kinnlade  ruht  gleichsam  auf  ei- 
ner egalen  Flache,  Zur  Unterstützung  bindet  man 
über  die  Pappschiene  einen  Tuch ,  der  eben  auf  die 
Weise ,  wie  bey  Zahnschmerzen ,  um  das  Kinn  zu  lie- 
gen kommt  und  oben  auf  den  Kopf  zugebunden  wird, 
wobey  man  aber  auch  zuweilen  nachsehen  muss ,  ob  er 
auch  losgeht.  Andere  empfehlen  die  vierköpfige  Binde 
©der  auch  das  Capistrum   duplex. 

Oft  hält  es  ausserordentlich  schwer,  den  Knochen, 
eingerichtet  zn  erhalten.  Man  räth  daher,  die  näch- 
sten Zähne  jedes  zerbrochenen  Stücks  mit  einem  Gold- 
faden zusammen  zu  binden,  um  so  die  Stücke  mehr  an 
einander  zu  halten.  Oft  sind  j  aber  die  Zähne  zu  lok- 
ker,  oder  stehen  zu  nahe,  so  dass  es  nicht  ganz  ge- 
lingt. In  einem  Falle  dieser  Art  legte  der  Wundarzt 
ein  elfenbeinernes  Futteral  an,  dessen  Höhle  vier  Zäh- 
ne, nämlich  auf  jeder  Seite  zwey,  aufnahm ,  wodurch 
die  Kiunlade  in  Ruhe  gehalten  wurde  und  der  Bruch 
in  zwanzig  Tagen  heilte. 

Sind  Splitter  da  ,  so  müssen  diese  behutsam  an- 
gedrückt   oder   herausgenommen    werden.      Getrennte 
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fleischichte  Theile  ;  wenn  sie  zuvor  In  die  gehörig© 
Lage  gebracht  worden ,  heilen  meistens  wieder  an, 
ohne  das»  der  Knochen  an  der  äussern  Flache  verdirbt. 
Entsteht  aber  Abblätterung,  so  rnuss  man  diese  abwar- 
ten und  gehörig  behandeln. 

Der  Kranke  muss  übrigens  genau  beobachtet,  wer- 
den, vorzüglich  wegen  der  gewöhnlich  hinzukommen- 
den Entzündung  der  Zunge  und  des  Halses»  weshalb 
ausser  dem  allgemeinen  Aderlass  auch  wol  topischa 
Blutausleerungen  am  Halse  tiöthig  sind.  Aeusserlich 
gebraucht  man  zertbeilende  Bähungen  und  sucht  auch 
zwischen  dsn  Zähnen,  Lippen  und  Backen  gelind  zer- 
theilende  Mittel  durch  eine  Sprütze  anzubringen,  oder 
legt  einen  damit  befeuchteten  Streifen  Leinwand  oder 
Eourdonnet  m.»"  eist  einer  Sonde  an.  Man  muss  dabey 
vorzüglich  verhindern,  dass  der  Kranke  nicht  auf  dem 
Gesichte  oder  den  Backen  liege  und  dafür  sorgen ,  dass 
er  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln  und  nährenden  Kly- 
stieren  unterhalten  werde. 

Ist  die  KianJade  ganz  zermalmt,  so  behandelt  man 
den  Fall  wie  eine  Schusswunde. 


V*     Bruch    des    ring-    und     schildförmigen 
Knorpels^ 

Ein  äusserst  sehener  ,  aber  wegen  der  Wichtigkeit 
der  Theile  auch  immer  gefährlicher  Bruch.  Die  we- 
nigen davon  aufgezeichneten  Fälle  sind  immer  tödtüeh 
gewesen.  Die  Gefahr  hängt  vorzüglich  von  der  durch 
die  Verengerung  der  Luftröhre  zu  befürchtenden  Er- 
stickung,     von    der   Quetschung    und    Zerreissung  der; 


Vielen  Nerven  und  Blutgefässe  ab,  die  nothwendfg 
heftige  Convulsionen  und  Blutungen  zur  Folge  ha- 
ben müssen» 

In  Ansehung  3er  Hülfe  lasst  sich  wenig  bestim- 
men. Man  muss  den  Knorpel  durch  einen  gelinden 
Druck  mit  den  Fingern  wieder  einzurichten  suchen, 
nnd  da  sich  keine  Binde  anlegen  lasse,  den  Bruch  der 
Natur  Überlassem  Konnte  man  durch  eine  äussere 
Handanlegung  nicht  auskommen,  so  würde  die  einzigo 
Hoffnung,  das  Leben  zu  erhalten,  ton  einem  frühzei- 
tig gemachten  Kehlschnitt  abhängen,  um  den  einge- 
drückter. Theil  vermittelst  einer  durch  die  Wunde 
eingebrachten  Sonde  nach  aussen  zu  leiten.  Der  Pa^ 
tient  müsste  wegen  des  beschwerlichen  Sshlueken? 
durch  Kly stier©  ernähret  werden. 


Vi.    Bruch   des  Zungenbeine 

^Vegen  der  tiefen  Lage  und  grosseh  Beweglich^ 
keit  des  Zungenbeins  ist  dieser  Bruch  gewiss  noch  weit 
seltener  als  der  vorhergehende»  Herr  Callisen  hat 
indessen  ein  Zungenbein  gesehen,  an  welchem  un- 
zweifelhafte Zeichen  eines  Vorhergegangenen  Bruch« 
und  ein©  deutliche  Beinnarbe  zugegen  waren» 


VII.   Bruch  des  Brustbeins^ 

Das    Brustbein    kann    durch     einen    Schlag    oder 

Stoss,  durch  einen  Fall  von  einer  Anhöhe,  durch  Ue- 

berfahren    eines    Wagens    u,    g.    w.    auf    verschiedene* 

Weise  entweder  oben,    in   der  Mitte  odef  unten  «er»* 

Ghirurgic.  u  JBand^  _  Yg 
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krochen  werden.  Der  Bruch  geht  entweder  queet 
durch  das  Brustbein ,  oder  es  ist  ein  Sternbruch ,  wenn 
a.  B.  eine  matte  Kugel  das  Brustbein  trifft*  Wenn 
eine  Verrückung  da  ist ,  so  findet  sie  gewöhnlich  nach 
einwärts  statt,  sehr  selten  nach  auswärts.  Oft  ent- 
steht aber  auch  keine  Verrückung,  weil  das  Brustbein 
mit  so  vielen  andern  Knochen  zusammenhängt. 

Die  den  Bruch*  gewöhnlich  begleitenden  Zufälle 
sind  Husten,  Herzklopfen,  Engbrüstigkeit,  Erschütte- 
rung der  Lungen,  Blutspeyen,  beschwerliches  ängstli- 
ches Atheraholen ,  Entzündung  der  unter  dem  Brust- 
beine gelegenen  Theile ,  Zerreissung  des  Mittelfells, 
Entzündungsfieber  mit  Seitenstich  und  Lungenentzün- 
dung. In  der  Folge  entstehen  Vereiterungen  unter 
dem  Brustbein  und  in  den  Lungen ,  Brustfisteln,  Caries 
und  Schwindsucht.  Auch  der  Magen ,  ^las  Zwergfell 
und  die  Leber  nehmen  zuweilen  Antheil  an  der  Ver- 
letzung und  der  Patient  bekommt  Schluchzen  und  Le- 
berentzündung. Oft  sind  auch  Rippen  .,  dabey  zerbro- 
chen und  in  einigen  Fällen  sondern  sich  die  Rippen- 
knorpel von  dem  knöchernen  Theile  der  Rippen  ab. 
Man  sieht  aus  allen  diesen,  dass  die  Nebenverletzun- 
gen den  Bruch  erst   gefährlich  machen. 

Die  Diagnosis  ist >  wenn  eine  Verrückung  statt 
findet,  ziemlich  leicht.  Man  fühlt  nämlich  an  der 
äussern  Fläche  des  Brustbeins  eine  Ungleichheit  und 
hört  beyra  Ein  -  nnd  Ausathtnen  des  Kranken  ein 
Knarren  an  der  Bruchstelle  *  welches  noch  deutlicher 
Wird,  wenn  man  die  Hand  auf  das  Brustbein  legt» 
Zuweilen  schiebt  sich  auch  bey  jedesmaliger  Respira- 
tion ein  Stück  des  «erbrochenen  Brustbeins   über  da* 
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andere  und  dann  ist  die  Erkenntniss  noch  leichter« 
Man  untersuche  aber  auch  in  der  Gegend  der  Ver- 
letzung alle  Köpfe  der  Rippen  um  zu  erfahren,  ob  der 
Knorpel  einer  Rippe  sich  abgetrennt  habe,  auch  oh 
die  Rippen  selbst  zerbrochen  sind* 

Die  Prognosis  hangt  hauptsächlich  Von  den  Ne- 
benverletzungen  ab»  Je  bedeutender  diese  sind  *  um 
desto  zweifelhafter  ist  der  Ausgang  der  Cur. 

"Wenn  keine  Verrückung  da  ist,  so  bedarf  e*  kei- 
ner Einrichtung  und  man  hat  weiter  nichts  dabey  zu 
thun  ,  als  den  Zufällen  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung zu  begegnen»  Der  Kränke  müss  siclrindess 
äusserst  ruhig  verhalten.  Am  besten  liegt  er  dabey 
auf  dem  Rücken  ,  jedoch  so  >  dass  der  Oberleib  etwas 
nach  vorne  gebeugt  ist ,  weil  in  einer  ganz  geraden 
Lage  die  Bruchenden  leicht  durch  die  Wirkung  der 
Muskeln  von  einander  gezogen  werden  konnten« 

Sind  aber  die  ßruchendeii  verschoben  und  nach 
einwärts  gedrückt  >  so  muss  man  die  Einrichtung  der» 
selben  vornehmen.  Man  gibt  in  dieser  Hinsicht  deü 
Rath ,  deü  Kranken  ausgestreckt  auf  den  Rücken  zu 
legen  und  die  Rippen  zu  beyden  Seiten  nieder  zu 
drücken,  Wodurch  man  bewirken  wurde ,  dass,  zumal 
bey  einem  abwechselnden  Drucke ,  die  Bruchenden 
.wegen  der  Elastieität  des  Brustbeins  >  von  selbst  wie- 
der in  ihre  gehörige  Lage  treten  würden.  Andere  las- 
sen den  Kranken  auf  einen  Stuhl  sitzen,  die  Schul- 
terblätter von  einem  Gehülfen  rückwärts  ziehen  und 
bey  de  Seiten  der  Brüst  von  dem  Wundarzte  etwas 
stark  zusammendrücken  ,  wodurch  ebenfalls  die  Rip- 
pen   gegen    den    vorder»   Theil    hingetrieben   und   di® 


niedergedrückten  Theiie    des  Brustbeins    oft   wieder    iü 
Ihre  natürliche  Lage  gebracht  werden. 

Kann  man  auf  diese  Art.  den  gewünschten  Zweck 
sieht  erreichen  ,  so  soll  man  den  Bruch  durch  einen 
Einschnitt  in  die  weichen  Theil©  entblössen ,  einen 
schraubenförmigen  Bohrer  in  den  Knochen  einschrau- 
ben und  beym  Einathmen  das  Eingedrückte  in  die 
Hohe  ziehen.  Im  Fall  aber  auch  dieses  Verfahren 
Eicht  hinreichen  sollte  ^  so  würde  man  ein  Eieväto- 
rinm  anwenden  müssen  >  wozu  man  den  benöihigten 
Kaum  entweder  durch  etwa  vorhandene  und  vorher 
wegzunehmende  Knochensplitter,  oder  durch  eine  Oeff- 
nung  mittelst  des  Trepans  erhielte«  Man  erreichte 
durch  das  Trepaniren  zugleich  den  Endzweck,  dass 
ein  etwa  vorhandenes  Extravasat  von  Blut  ausgeleert 
.werden  könnte, 

Der  Verband  rauss  einfach  und  nicht  zu  fest  seyfy 
um  das  Athemhoren  nicht  noch  mehr  zu  erschweren» 
Man  legt  daher  blos  eine  Compresse  auf  >  befeuchtet 
sie  mit  zertheilenden  Mitteln  und  befestigt  sie  mit  ei- 
ner Serviette,  an  welcher  sich  einzelne  Streifen  be- 
finden, die  über  die  Schulter  gehen ,  um  sie  fest  bin« 
den  zu  können« 

Uebrigens  muss  man  den  Zufällen  der  Entzündung 
an  der  Brust  gehörig  zu  begegnen  suchen»  Sind  dis 
Entzündungszufälle  vorüber  und  klagt  der  Kranke  über 
ieine  Schwere ,  einen  Drück  und  stumpfen  Schmerz 
unter  dem  Brustbeine,  findet  sich  äusserlich  über  dem 
Brustbeine  eine  ödematöse  Geschwulst  ein  >  wird  di& 
etwa  vorhandene  Wunde  bleich  und  gibt  schlechten 
Eiter,  so  dar!  man  mit  Grunde  vermuthen,  dass  Elite? 
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unter  dem  Brustbeine  verborgen  seyJ%  In  fiesem  Falle 
rpu,ss  man  dem  Eiter  einen  Ausfluss  verschaffen  und 
deshalb  das  Brustbein  trepaiiiren.  Fisteln,  die  durch 
das  Brnstbein  gehen,  behandelt  man  auf  gleiche  Weise, 
Ist  das  Brustbein  cariös  geworden,  so  muss  man  gleich-? 
falls  das  cariöse  mittelst  eines,  Trepans  wegnehmen, 

Ueberhaupt  hat  man  bey  einem  Bruche  des  Brust- 
beins alle  Ursache ,  im  Anfange  nichts  zu  versäumen, 
nm  den  Folgen,  die  von  den  Nebenverletzungen  ent«* 
stehen  können,    zuvorznkomrnes. 


VIII.     Bruch    der    Mip p e nl 

Die  Ripp.en  können  durch  eine  äussere  Gewalt* 
thatigkeit  sowohl  an  ihrem  vordem,  mittlem,  als  auch 
hintern  Theile  zerbrechen,  und  zwar  so,  dass  der 
Beuch  entweder  da,  wo  die  Gewalt  gewirkt  hat,  oder 
an  einer  davon  entfernten  Stelle  statt  findet,  '  Trifft 
n*inlich  die  Gewalt  die  vordem  Enden  der  Rippen, 
so  zerbricht  gemeiniglich  der  mittlere  Theil,  wie  z,  EU 
beym  Ueberfahren  eines  Wagens  über  die  Brust,  bey 
einer  Quetschung  zwischen  zwey  harten  Körpern  oder 
bey  einem  Fall  von  einer  Anhöhe,  Wenn  aber  ein 
Schlag  oder  Stoss  den  mittlem  Theil  der  Rippe  trifft, 
so  erfolgt  der  Bruch  an  dem  Orte  der  Verletzung 
selbst, 

Pie  wahren  Rippen  zerbrechen  indessen  leichter 
als  die  falschen,  Auch  zerbrechen  von  jenen  die  zwey 
öder  drey  obersten,  weil  sie  von  dem  Schlüsselbeini 
und  den  Brustmuskeln  geschützt  werden ,  nicht  so 
leicht  öls  die  übrigen«    Trifft  di©  Gewalt  mehrere  Rip* 
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pen  zugleich«  so  brechen  sie  auch  nicht  so  leicht,  als. 
wenn  nur  eine  davon  getroffen  wird,  wiewohl  auch 
mehrere  Rippen  zugleich  brechen  können, 

Die  Bruchenden  können  entweder  nach  aussen 
oder  nach  innen  weichen^  Im  erstem  Falle ,  welches 
freylich  der  seltnere  ist ,  hat  man  weiter  keine  Ver- 
letzung der  innern  Theile  zu  befürchten,  als  die  Fol- 
gen der  Quetschung  und  Erschütterung  der  Lungen» 
Wenn  aber  die  Bruchenden  nach  innen  gewichen  sind, 
so  werden  auch  gewöhnlich  die  innern  Theile  der 
Brust  verletzt  und  es  entstehen  gefährliche  Zufälle. 
Diese  Zufälle  sind:  Beklemmung  der  Brust,  beschwer- 
licher Husten,  ein  schäumender  blutiger  Auswurf,  un- 
ordentlicher |  kaum  merklicher  Puls,  Entzündung  der 
Pleura  und  der  Lungen,  Entzündungsfieber,  Verwun- 
dung der  Lunge  und  daher  entstehende  Austretung  der 
Luft  und  drohende  Erstickung,  Windgeschwulst,  Blut- 
ergiessung  in  der  Brust ,  Ergiessung  des  Eiters  in  der 
Brusthöhle,  Geschwüre  und  Verhärtungen  in  den  Lun- 
gen,  Pulsadergeschwulst  und  der  Tod» 

Die  Diagnosis  ist ,  wenn  die  Bruchenden  nach 
aussen  gewichen  sind ,  leicht,  Nach  innen  aber  ist  die 
Erkenntnis  um  desto  schwieriger ,  vorzüglich ,  wenn 
der  Bruch  nahe  an  den  Wirbelbeinen  befindlich  ist, 
■wo  man  der  starken  Muskeln  wegen  mit  dem  Gefühl 
nicht  bis  auf  den  Knochen  dringen  kann.  Auch  wird 
flie  Entdeckung  des  Brucbs  erschwert,  wenn  die  En- 
den wenig  verschoben  sind,  wenn  eine  Windgeschwulst, 
eine  beträchtliche  Blutunterlaufung  oder  starke  Ge- 
schwulst zugegen  sind.  Das  Knarren  bey  diesen  Brü- 
chen, ist  zuweilen  auch  sehr    unzuverlässig }    weil  die 
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etwa  gegenwartige  Windgeschwulst  beym  Anfühlen  ein 
ähnliches  Geräusch  maeht.  Um  indessen  den  Bruch  zu 
entdecken,  muss  man  die  verletzten  Rippen  an  dem 
schmerzhaften  Orte  der  Länge  nach  untersuchen,  einen 
abwechselnden  Druck  darauf  machen  und  acht  geben, 
ob  man  nicht  dabey  ein  Knarren  unter  den  Fingern 
bemerkt,  das  auch  zum  Theil  durch  das  Athemholen 
oder  die  Bewegung  der  Brust  zu  entstehen  pflegt,  und 
dorch  die  aufgelegten  Finger  bemerkbar  wird,  be- 
sonders wenn  man  das  Ohr  dicht  heran  legt.  Die 
Grösse  der  Gewaltthätigkeit  und  das  Daseyn  der 
übrigen  Zufälle ,  die  Windgeschwulst  ausgenommen, 
lassen  nie  mit  Sicherheit  auf  einen  vorhandenen  Bruch 
schliessen* 

Der  Ausgang  eines  Rippenbruchs  hangt  theils  vo« 
dem  Bruche  selbst,  theils  aber  auch,  vorzüglich  von 
den  dabey  verletzten  Theilen  ab ,  die  Prognosis  ist 
daher  immer  sehr  vorsichtig  einzurichten. 

Die  Heilung  erfordert  zuerst  die  Reposition.  Sind 
die  Bruchsnden  nach  auswärts  gewichen  ,  so  sucht 
man  sie  mit  den  Fingern  wieder  in  ihre  natürliche; 
Lage  zu  drücken.  Ist  dies  geschehen ,  so  legt  man 
eine  Compresse  mit  zertheilenden  Mitteln  befeuchtet, 
darauf,  und  befestigt  sie  mit  einer  breiten  Binde,  füllt 
auch  wol,  damit  die  Bruchenden  sich  nicht  verschie- 
be» können,  vor  der  Anlegung  der  Compresse,  den 
Zwischenraum  ober-  und  unterhalb  der  Rippe  mit 
Cbarpie  oder  aufgerollten  Leinwandstreifen,  sorgfältig 
aus.  Der  Patient  darf  nicht  husten ,  muss  sich  sehr 
ruhig  verhalten  und  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  ge~ 
sunden  Seite  liegen. 
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Ist  die  RSppo  nach  einwärts  zerbrochen ,  so  gew 
lingt  die  Einrichtung  zuweilen  sehr  gut,  wenn  beyd« 
Enden  der  zerbrochenen  Rippe,  sowohl  das  vordero 
als  hintere,  durch  die  Hände  des  Wundarztes  zusam-* 
mengedrückt  und  etwas  weniges  erschüttert  werden» 
wodurch  man  hoffen  kann  ,  dass  sich  die  Bruchenden 
vermöge  der  Elasticita't  der  Rippen  und  der  Mitwir- 
kung der  Muskeln  in  die  Höhe  heben» 

Wird  aber  die  Aneinanderbringung  der  Brushen* 
den  auf  diese  Art  nicht  erreicht,  so  ist  es  nöthig  ei- 
nen Schnitt  durch  die  Intercostalmuskeln  in  der  Mitta 
zweyer  Rippen  „  um  die  Intercostalgefässe  nicht  zu  ver- 
netzen ,  mit  eben  der  Vorsicht,  wie  beym  Empyem, 
zu  machen«  Man  bringt  darauf  ein  Elevator iuin.  oder 
einen  Finger  in  die  gemachte  Oeffnung ,  geht  damit 
Unter  der  gebrochenen  Rippe  fort  und  sucht  sie  zu 
erheben.  Die  Wunde  heilt  bald  wieder  zu.  Auf  die 
Stelle  des  Bruchs,  legt  man  eine  sehr  dünne  Com? 
presse ,  auf  das  vordere  und  hintere  Ende  der  verletz- 
ten Rippe  aber  eine  starke,  wenigstens,  einen  Zoll 
dicke  Longuette,  um  dadurch  die  Wirkung  der  nach- 
her anzulegenden  Binde  auf  den  Bruch  selbst  zu  ver« 
hindern,  und  zu  verhüten  .  dass  die  Enden  nicht  wie«« 
der  nach  einwärts  gepresst  werden. 

Kann  man  wegen  einer  stärken  Sugillation  und 
Geschwulst  keinen  Bruch  entdecken,  ungeachtet  meh- 
rere der  obigen  Zufälle  nach  geschehener  Verletzung 
da  sind,  so  muss  man  die  Geschwulst  öffnen,  die 
Rippe  eni blossen  und  sie  genau  untersuchen,  weil  die 
Zufälle,  wenn  sie  von  einer  zerbrochenen  Rippe  ver-j 
snlasst  oder  von  Knochensplittern  unterhalten  werden« 
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#e  Anwendung  aller  andern  Mitte!  fruchtlos  machen 
bürden.  Findet  man  daher  spitzige  Knochenstücke 
oder  abgelöste  Splitter,  die  das  Rippenfell  und  die 
Lungen  reizen ,  so  müssen  sie  mit  einer  kleinen  Zange, 
dem  Finger ,  Haken ,  oder  auf  irgend  eine  andere  ge-< 
schickte  Weise  herausgezogen  werden,  weil  sonst  dei 
Kranke  in  Lebensgefahr  bleibt. 

Die  Neben  zufalle  erfordern  nun  aber  die  vorzüg«* 
liehst  e  Aufmerksamkeit.  Findet  blos  eine  Erschütte«« 
rung  der  Lungen  ohne  Verletzung  derselben  statt ,  so 
wirft  der  Patient  unmittelbar  nach  der  Verletzung  Blut 
aus  und  ist  dabey  sehr  beängstigt.  Man  muss  deshalb 
gleich  zur  Ader  lassen,  um  einer  Entzündung,  die 
sich  sonst  unfehlbar  hinzugesellt,  zuvorzukommen)  und 
die ,  wenn  sie  bereits  da  ist ,  auf  die  gehörige  Weis« 
behandelt  werden  muss.  Rübren  die  Zufälle  von  Ver-» 
letzung  der  Lunge  durch  Knochensplitter  her,  so  ge- 
hen sie  nicht  eher  vorüber,  als  bis  diese  weggenom«* 
men  worden  sind.  Ausser  den  übrigen,  nöthigen  Mit-* 
teln  dienen,  da  die  Zufälle  vorzüglich  vom  örtlichen 
Reize  herrühren,  Opiatmittel  oder  auch  das  Extr actum 
hyoseyami  in  starken  Dosen. 

Rühren  die  Zufälle  von  einem  Extravasat  her,  rso 
»eigen  sich  dieselben  nicht  augenblicklich  nach' de* 
Verletzung,  sondern  erst  nach  einer  oder  ein  paar 
Stunden  ;  sie  nehmen  dann  immer  mehr  zu  und  wer? 
den  dringender«  Dass  nun  aber  das  Extravasat  vom 
Blut  herkomme,  erkennt  man  aus  der  Empfindung  des 
Patienten ,  aus  der  Beängstigung  beym  Athemholeu, 
aus  der.  Schwere ,  die  er  in  der  Brust  fühlt  und  dm 
•beym  Liegen  auf  der  gesunden  §er»o  starker  wird;    &g| 


welcher  er  daher  nicht  gut  ruhen  kann.  Da»  Blut 
kommt  dann  entweder  aus  den  Lungen  und  der  Kran- 
ke hat  zugleich  BlutspeyeM,  oder  es  fliesst  aus  der 
Arteria  intercostalis,  in  welchem  Falle  die  Beängsti- 
gung sehr  schnell  zunimmt  und  man  auch  bald  die 
Folgen  einer  starken  Blutung  gewahr  wird.  Ausser- 
dem aber  entsteht  auch  wol  ein  Extravasat  von  der 
aus  der  verletzten  Lunge  in  die  Brusthöhle  getretenen 
Luft,  wobey  der  Kranke  statt  der  Schwere  beym 
Blutextravasat,  eine  gewisse  Leichtigkeit  in  der  Brust 
empfindet,  auch  auf  beyden  Seilen  besser  liegen  kann. 
Gewöhnlich  wird  auch  eine  äussere  Windgeschwulst 
zugleich  da  seyn» 

Wenn  demnach  ein  Extravasat  statt  findet ,  so 
muss  man,  wie  bey  einem  Empyem,  eine  Oeffnung  au 
der  dabey  gewöhnlichen  Stelle  in  der  Brust  machen 
sind  es  herauslassen.  Es  kommt  dann  entweder  Luft 
oder  Blut  heraus.  Wüsste  man  aber  gewiss,  dass  die 
Blutung  aus  der  Arteria  intercostalis  käme,  so  müsste 
man  die  Oeffnung  unterhalb  der  Bruchstelle  machen, 
urn  die  Arterie  zu  unterbinden  und  die  Blutung 
zu  stillen. 

Erfolgt  eine  äussere  Windgeschwulst,  so  zerthei- 
let  sie  sich  entweder  von  selbst,  wenn  sie  nicht  »ehr 
beträchtlich  ist  und  man  mit  aromatischen  warmen  Bä- 
hungen zu  Hülfe  kommt,  oder  sie  verbreitet  sich  über 
den  ganzen  Körper.  Sobald  man  dieses  zu  befürchten 
hat,^  muss  man  durch  Scarificationen  oie  Luft  heraus- 
lassen ,  im  Fall  sie  sich  aber  wieder  anhäuft ,  die  Ein- 
schnitte wiederholen ,  öder  die  vielleicht  zugeklebte 
Wunde  dilatiren,     Der  von  einigen  angerathene  Druck 
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auf  den  nahen  Umfang  des  Bruchs,  um  dadurch  zu 
verhüten  ,  dass  keine  neue  Luft  ins  Zellgewebe  trete, 
ist  doch  immer  bedenklich  ,  weil  die  Bruchenden  auf 
diese  Weise  leicht  wieder  nach  innen  gedrückt  werden 
und  eine  Ansammlung  von  Luft  in  der  Brusthöhle 
veranlasst  werden  könnte« 


IX,    Bruch    der  TFirhelleine^ 

Die  Wirbelbeine  können  entweder  an  ihrem 
Körper  oder  auch  an  den  stachlichten  Fortsätzen*  zu- 
weilen auch  an  den  Queerfortsätzen  zerbrechen«  Am 
öftersten  sind  die  Hals-  und  Lendenwirbel  einem  Bru- 
che unterworfen,  seltner  hingegen  die  des  Rückens. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  dieser  Brüche  sind 
Schusswunden;  ausserdem  kann  aber  auch  ein  Fall 
von  einer  beträchtlichen  Hohe ,  das  Auffallen  eines 
Balkens  oder  eines  Stücks  einer  Mauer  auf  den  Rück« 
flrat,  einen  Bruch  der  Wirbelbeine  veranlassen« 

Der  Bruch  an  den  Stachelfortsätzen  wird  gewöhn* 
lieh  leicht  durchs  Gefühl  erkannt ,  wenn  nicht  etwa; 
schon  eine  beträchtliche  Geschwulst  vorhanden  ist» 
Am  Körper  der  Wirbelbeine  ist  hingegen  ein  Bruch 
ungleich  schwerer  zu  entdecken ,  weil  man  nicht  gut 
hinzukommen  kann,  und  die  Entzündung  und  Geschwulst 
gewöhnlich  sehr  stark  sind.  Man  muss  sich  mehren-*- 
theils  blos  auf  die  tnuthmasslichen  Kennzeichen  aus  de« 
Zufallen  und  den  Folgen  derselben  verlassen. 

Diese  Zufälle  bestehen  vorzüglich  in  einer  Er- 
schütterung,   "Verletzung,    Quetschung   und  Druck  d?s 
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Rückenmarks,  in  einer  Zerreissung  der  Bänder  nn3 
Ligamente,  Blutergiessung  in  der  Rückenmarkshöhle, 
Entzündung  und  Eiterung.  Die  Folgen  davon  sind 
Lähmung,  Schmerz,  Zuckungen,  unwillkürlicher  Ab- 
ganz  oder  gänzliche  Zurückballung  des  Urins  und  des 
Koths,  Brand  und  der  Tod.  Die  Prognosis  ist  daher 
immer  sehr  misslich,  und  das  um  so  raebr,  je  näher 
ein  Bruch  der  Wirheibeine  dem  Kopfe  ist. 

Ist  der  Stachelfortsatz  eines  Wirbelheins  zerbro- 
chen und  sind  die  Bruchenden  dabey  verschoben,  so 
Ik'sst  sich  der  Bruch  leiuht  mit  den  Fingern  -wieder 
einrichten..  Man  legt  dann  zu  beyden  Seiten  ein  paar 
schmale  dicke  Longuetten  und  befestigt  sie  mit  einer 
Inreiten  Binde.  Der  Patient  darf  dabey  nicht  auf  derri 
Rücken ,  sondern  muss  auf  dem  Bauche  oder  auf  der 
Seite  liegen, 

Ist  der  Körper  eines  Wirbelbeins  zerbrochen,  s& 
Ist  der  Ausgang  immer  sehr  bedenklich.  Man  muss 
freylich  suchen,  den  Bruch  ,  wenn  man  ihn  entdeckt, 
wnd  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  dabey  statfc 
findet,  wieder  einzurichten,  die  abgesonderten  Kno- 
chenstücke aber  bey  einer  zugleich  gegenwärtigen 
Wunde  herausziehen.  Gemeiniglich  aber  erfolgt  doch, 
wenn  die  Verletzung  beträchtlich  ist,  eine  Caries,  und 
üet  Patient  stirbt  hectisch. 

Die  Hauptsache  besteht  ferner  darin,  den  Zufä'I-s 
Jen  gehörig  zu  begegnen.  Es  kann  seyn,  dass  die  ein- 
tretende heftige  Entzündung  anfänglich  ein  ganz  an- 
tisthenisches  Verfahren  nöthig  macht.  In  Hinsicht  der 
Folgen  aber  muss  man  damit  äusserst  behutsam  seyn. 
Ei?js  Hauptsache,  ist  immer?    fiuf  die  Lähmung  dsr  uc~ 


tern  Extremitäten ,  der  Urinblase  und  des  Mastdarms 
Rücksicht  zu  nehmen  und  sie  durch  iweckmässige  in* 
nere  und  äussere  Mittel  zu  heben.  Machen  daher  auch 
die  vielleicht  eintretenden  heftigen  Entzündungszufälle 
im  Anfange  die  Anwendung  des  antisthenischen  Heil« 
Verfahrens  durch  Aderlässe,  milde  Abführungen,  Kly- 
stiere  u.  s.  w. ,  so  wie  örtliche  Blutausleerungen  durch 
Blutige!  oder  Scbröpiköpfe ,  Umschläge  von  kaltem 
oder  Goulardiscben  Wasser  u.  dgl,  uothig,  so  müssen 
doch,  sobald  es  die  Zufälle  zulassen,  stärkende  und 
krampfstilleude  Mittel  gegeben,  und  die  äussern  Mittel 
mit  geistigen  und  aromatischen  Bähungen  und  Einrei* 
kungen  vertauscht  werden« 


X»    Bruch   des   He  iligenh eihsi 

Die  Brüche,  welche  am  obern  Theile  des  Hei«« 
ligenbeins  vorfallen,  haben  mit  denen  der  Wirbei- 
beine gleiche  Beschaffenheit  und  gleiche  Folgen,  wes*> 
halb  auch  hier  dieselbe  Hilfsleistung  statt  findet. 

Ist  aber  das  Heiligenbein  am  untern  Theile,  naho 
beym  Steissbeine  zerbrochen  und  stehen  die  Bruchen- 
den einwärts  nach  dem  Mastdarm  zu,  so  muss  man, 
ürn  die  Reposition  2U  bewirken,  einen  mit  Oel  oder 
Butter  bestrichenen  Finget"  so  hoch  wie  möglich  ih 
den  Mastdarm  bringen ,  äusserlich  aber  die  Finger  der 
andern  Hand  dagegen  drücken  und  so  die  zerbroche- 
nen Enden  in  ihre  Lage  zurück  zu  bringen  suchen» 
Man  legt  alsdann  Compressen  mit  zertheilenden  Mit- 
teln befeuchtet  oder  auch  ein  Stück  starke  Pappe  odelr 
i*sder .    welshes  mit  Leinwand  bewickelt  ist »    gusser« 
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lieh  auf  die  Bruchstelle  und  befestiget  alles  entweder 
mittelst  der  T  Binde  oder  eines  breiten  Gürtels,  wel- 
cher genau  an  diie  Hüften  anschliessr.  Den  Entzün- 
dungszufällen sucht  inan  gehörig  zu  begegnen.  Dabey 
ist,  Wie  bey  den  Wirbelbeinbrüchen  auf  die  Nebenzu- 
fälle vorzügliche  Rücksicht  zu  nehmen»  Fast  jederzeit 
ist  Lahmung  der  Blase  und  des  Intestini  recti  mit  die- 
sem Bruche  verbunden,  und  es  findet  entweder  ein  be- 
ständiger Abflugs ,  oder  ein  Verhalten  des  Urins  und 
Koths  statt*  Im  letztern  Fall  muss  der  Urin  durch 
den  Catheterj  der  Koth  durch  Lavements  fortge- 
schafft werden,  Bey  immerwährenden  Abfluss  des 
Urins  ist  hingegen  irgend  eine  Vorrichtung  |  nöthig, 
Um  denselben  aufzufangen. 

Sind  die  Fortsetze  an*  Heiligenbeine  zerbrochen, 
so  bringt  man  sie  wieder  in  ihre  gehörige  Lage  und 
sucht  sie  auf  eben  die  Art,  wie  bey  den  Wirbelbei- 
nen,  darin  zu  erhalten.  Der  Kranke  muss  auf  der 
Seite  liegen ,  so  dass  die  Brust  und  die  Schenkel  ge- 
lbogen sind« 


XI,    Bruch  des  Steissheins, 

I)Ie  gewöhnlichsten  Veranlassungen  zu  einem  Bru» 
des  Steissbeins  sind  schwere  Geburten  und 
ein  Fall  mit  dem  Hintern  auf  einen  spitzen  Körper«) 
Man  leistet  hier  dieselbe  Hülfe,  wie  bey  dem  Brache 
des  Untern  Tbeils  am  Heiligenbeine,  indem  man  durch 
einen  in  den  Mastdarm  gebrachten ,  vorher  mit  Oel 
bestrichenen  Finger,  den  Bruch  zu  reponiren  sucht. 
Hach  der  Wieder cinrichtung  sucht  man  durch   kreuz- 
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weise  gelegte  Heftpflaster  den  Knochen  In  die  Hohe  zu 
halten,  legt  überdies  noch  zwey  Lonquetten  auf  bey- 
den  Seiten,  eine  grössere  darüber ^  und  befestiget  alle* 
mit  der  T.  Binde.  Die  Nebenzufälle  müssen  ihrer  Be- 
schaffenheit gemäss  behandelt  werden. 


XII.  Bruch  der  ungenannten  Beine, 

Sowohl  an  dem  Darmbeine,  als  an  dem  Sitz- 
und  Schaambein  e  kann  durch  Ueberfahren  eines 
Wagens ,  durch  einen  Fall  von  einer  Höhe ,  durch 
einen  Schuss  u,  s.  w.  ein  Brach  entstehen.  Die  Zu- 
fälle, mit  denen  ein  solcher  Bruch  begleitet  ist,  sind 
oft  sehr  bedeutend.  Der  Körper  verliert  dadurch  das 
Gleichgewicht  und  der  Kranke  kann  weder  stehen 
noch  gehen.  Gewöhnlich  ist  damit  auch  eine  Erschüt- 
terung des  untern  Endes  des  Rückenmarks  verbunden  5 
es  erfolgt  daher  eine  Lähmung  der  untern  Extremi- 
täten, Verhaltung  oder  unwillkürlicher  Abgang  des 
Urins  und  des  Koths  und  ausserdem  eine  Entrundung 
der  im  Unterleibe  liegenden  Theile^  wodurch  Fiebefj 
Schlaflosigkeit,  Schluchten,  Erbrechen*  Vereiterungj 
Urinfisteln ,  ja  Brand  und  der  Tod  veranlasst  werden 
können. 

Am  Sitz-  und  Schaambein  ist  die  Diagnosiä  ge- 
meiniglich sehr  schwer,  weil  nicht  leicht  eine  Ver- 
schiebung und  ein  Geräusch  wahrgenommen  wird,  im 
Fall  nicht  etwa  am  Schaambein  ein  ganzes  Stück  des 
einen  oder  andern  Astes  abgetrennt  ist*  Is  das  Darm- 
bein zerbrochen,  so  wird  zuweilen  das  abgebrochene 
Stück  nach  der  Bauchhöhle  getrieben »   und  däna  ist 
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Oer  Bruch  durch  die  entstandene  Vertiefung  und  ün* 
gleiche  Beschaffenheit  dieser  Seite  Jeicbt  zu  erken-*- 
nen.  Wenn  diese  Kennzeichen  fehlen  ,  so  lässt  man-, 
um  das  Daseyn  eines  Bruchs  in  entdecken,  den  Schen- 
kel der  krapken  Seite  gelinde  hewegea^  wahrend  dem 
der  Wundarzt  zugleich  seine  Hände  an  das  Darmbein 
legt,  um  durch  das  Aneinanderreihen  und  Knarren  den 
Bruch  möglichst  zu  erforschen.  Nur  muss  diese  Un- 
tersuchung sehr  behutsam  geschehen,  damit  nicht  auf 
diese  Art  eine  Bisiocation  entstehe  ■,  die  vorher  nicht 
da  war» 

Die  1?rognosis  beruhet  vorzüglich  auf  die  An- 
und  Abwesenheit  der  Zufälle,  die  theils  von  der  Er- 
schütterung des  Rückenmarks,  theils  von  der  Entzün- 
dung der  Innern  Theile  abhängen»  Der  Bruch  an  und 
für  sich  betrachtet,  ist  nicht  gefährlicher,  als  ein  an- 
drer. Ileilen  aber  die  Bruchenden  in  verrückter  Lagt» 
zusammen,  so  kann  das  bey  Frauenzimmern  sehr  nach- 
theilige Folgen  für  das  Geburtsgeschäft  haben» 

Did  Cur  erfordert  demnach  hauptsächlich,  dass 
inan  sowohl  der  Entzündung,  als  auch  den  consent 
luellen  Zufällen  ernstlich  begegne. 

Was  die  Reposition  betrifft,  so  legt  man  den  Kran- 
ken, wenn  ein  Stück  des  Darmbeins  abgebrochen  ist, 
auf  den  Rücken  und  lässt  den  Körper  nach  der  ge=* 
Sunden  Seite  hin  beugen  >  damit  schon  durch  die  Kraft 
der  Beugemuskeln  der  Kamm  des  Darmbeins  mehr 
nach  oben  und  innen  gezogen  werde.  Der  Ober- 
schenkel der  leidenden  Seite  wird  etwas  nach  aussen 
und  an  den  Leib  gebogen,  um  die  Muskeln,  welche 
Üas   Darmstück  nach    unten  ziehen  ?     dadurch   zu  er* 
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schlaffen.  Der  Wundarzt  legt  dann  an  beyde  Hüften 
seine  flache  Hand  und  drückt  den  Kamm  des  gebro- 
chenen Darmstücks  nach  innen  und  oben,  ßegen  den 
Kamm  des  Knochens  auf  der  gesunden  Seite,  um  die 
völlige  Einrichtung  zu  bewirken. 

Auch  bat  man  zur  Reposition  eines  einwärts  ge-» 
fcrochenen  Darmbeins  empfoblen  ,  die  Eingeweide  des 
Unterleibes  durch  ein©,  um  den  Unterleib  gelegte  Ser- 
yiette  mehr  naeh  unten  in  die  Beckenhöhle  zu  pressen 
und  auf  diese  Art  die  Bruchenden  einzurichten.  Eine 
Methode,  die  indess  immer  äusserst  bedenklich  und 
Iceinesweges  zur    Nachahmung  zu  empfehlen  ist. 

Sind  bey  einem  Bruch  des  Schaam  -  oder  Sitzbein? 
die  Bruchenden  nach  einwärts  gedrückt,  so  könnte  man 
bey  Frauenzimmern  die  Reposition  durch  die  Vagina, 
bey  Mannspersonen  vielleicht  durch  das  Intestinum 
rectum  bewirken*  Der  Kranke  muss  darauf  gerade 
ausgestreckt  auf  dem  Rücken  liegen. 

Der  Verband  bey  diesen  Brüchen  ist  sehr  einfach 
und  besteht  blos  aus  einigen,  mit  einem  zweckmässi- 
gen zertheilenden  Mittel  angefeuchteten  Compressen, 
die  mit  einer  Serviette  oder  einer  breiten  Binde  befe- 
stigt werden.  Bey  einem  Queerbruche  des  Darmbeins 
legte  Herr  M  ursin  na  nach  geschehener  Einrichtung 
eine  länglichte  Cömpresse  auf  den  äussern  Rand  des 
Darmbeins  der  gesunden  Seite,  auf  die  kranke  Seite 
aber  eine  Schiene  von  Pappe,  die  gleichfalls  in  eher 
Cömpresse  eingeschlossen  war;  bey  de  wurden  durch 
ein  langes  Handtuch  befestiget. 

Herr    C  r  e  v  e    hat    uberdem    eine    eigene   Bandage 
bey   Brürhen    der   Beckenknochen    vorgeschlafen,     die 
Chirurgie  x.  Hand,  Z  Z 
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aus   einer   Att   von   Gurt   bestehet,    der   aus   starkem, 
doch  aber  geschmeidigem   Leder  bereitet  wird  *). 


XIII,    Bruch   des  Schlüsselbeins* 

Ein  Bruch  des  Schlüsselbeins  kommt  häufig 
vor,  theils  weil  der  Knochen  so  flach  unter  der  Haut 
liegt  und  dabey  sehr  dünne  ist,  theil«  weil  er  seiner 
festen  Verbindungen  wegen  nicht  leicht  ausweichen 
kann.  Am  meisten  wird  der  Bruch  durch  einen  Fall, 
wobey  der  Arm  ausgestreckt  ist,  ausserdem  aber  auch 
durch  einen  Schlag,  Sturz  oder  irgend  einer  andern 
äussern  Gewalt,  die  den  Knochen  trifft,  veranlasst« 
Er  bricht  dann  entweder  an  dem  einen  oder  andern 
Ende ,  am  gewöhnlichsten  aber  in  der  Mitte,  .  Der 
Bruch  ist  ferner  einfach  oder  complicirt  ?  entweder 
schief  oder  queer» 

Bey  einem  Queerbruch  verschieben  sich  die  Enden 
nicht  leicht,  die  Diagnosis  ist  daher  in  diesem  Falle 
oft  sehr  schwer ,  weil  man  keine  Ungleichheit  der 
Schulter  sieht  und  die  Bewegimg  des  Arms  nicht  sehr 
gehindert  ist.  Man  bemerkt  bloseine  Geschwulst  über 
dem  Schlüsselbeine,  swobey  der  Kranke  über^Scbraer- 
sen  klagt;  beydes  wird  gewöhnlich  übersehen  und  ei« 
»er  Quetschung  zugeschrieben. 

Ist  der  Knochen  schief  zerbrochen  ,  so  ist  hinge- 
gen die  Diagnosis  leicht.  Man  fühlt  nicht  allein  den 
Bruch  deutlich,    sondern  «ieht  auch  leicht  die  verscho- 

•)    C.    C.   Crepe  ron   den  Krankheiten   des  weiblichen 
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benen  Enden  und  hört  zuweilen  ein  Rasseln  derselben. 
Der  Kranke  kann  den  Oberarm  nicht  bewegen,  es  ent- 
steht Geschwulst  mit  heftigen  Schmerlen ,  die  Schul- 
ter und  der  Arm  sinken  herab,  fallen  vorwärts  auf  die. 
Brust  und  verursachen  eine  grosse  Ungestaltheit,  Di© 
Bruchenden  sind  dabey  entweder  nach  der  Länge  oder 
Dach  der  Breite  verschoben. 

Ein  einfacher  Bruch  ist  gewöhnlich  mit  keinen 
schweren  Zufällen  verbunden.  Ist  er  aber  complicirt 
und  ist  die  Gewalt  sehr  stark  gewesen,  so  kann  aller- 
dings eine  Erschütterung  der  Lungen  dadurch  verur- 
sacht werden,  die  dann  raancherley  ßrustzufüie  zur 
Folge  hat.  Zuweilen  werden  auch  wol  die*  grossen 
Blutgefässe  unter  dem  Schlüsselbeine  verletzt,  beson- 
ders  wenn  der  Bruch  sehr  aplittrig  ist.  In  eiu-gen 
Fällen  erfolgen  krampfhafte  und  fieberhafte  Zufalle  und 
eine  heftige  Entzündung  und  Eiterung,  Auch  kann 
eine  Rippe  zugleich   mit  serbrochen  seyn, 

Die  Reposition  bey  einem  Bruche  des  Schlüssel- 
beins ist  ziemlich  leicht  ;  schwer  hält  es  aber,  den 
Bruch  in  der  Einrichtung  zu  erhalten  und  es  entsteht 
bey  der  geringsten  Bewegung ,  zumal  wenn  der  Bruch 
sehr  schief  ist,  leicht  eine  neue  Verrückung.  Alles 
kommt  daher  auf  einen  solchen  Verband  an,  wodurch 
eine  hinlänglich  starke,  gleichförmige  und  bis  zur  völ- 
ligen Heilung  fortgesetzte  Ausdehnung  bewirkt  wird, 
yrobey  zugleich  das  Schulterblatt  in  seiner  natürlichen 
Lage  erhalten  wird,  weil  sich  sonst  durch  das  Vor- 
und  Herabsinken  der  Schulter  die  beyden  Bruchstücke 
Über  einander  schieben  und  der  Bruch  ungleich  zu* 
sammenheilfc» 
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22ur  Einrichtung  setzt  man  den  Kranken  auf  ei* 
Sien  niedrigen  Stuhl  ohne  Rucklehne.  Ein  Gehülfe 
stellt  sich  hinter  denselben,  legt  eine  dicke  Compresse 
zwischen  die  Schulterblätter  auf  den  Rückgrat  und 
stemmt  sein  rechtes  Knie  dagegen.  Mit  beyden  Hän- 
den fasst  er  alsdann  die  Schulter  an  der  Articulation 
des  Arms  und  zieht  dieselbe  so  stark ,  als  nöthig  isfj 
zurück.  Der  Gehülfe  macht  auf  diese  Art  die  Aus- 
nnd  Gegenausdehnung  zugleich  und  der  Wundarzt 
macht  die  Einrichtung  indem  er  die  Brüchenden  gehö- 
rig zusammenfügt.  Ist  dies  geschehen  *  so  werden  die 
Vertiefungen  über  und  unter  dem  Schlüsselbeine  mit 
angefeuchteter  Charpie  ausgefüllt ,  ein  £aar  weiche 
län^lichte  Compressen  kreuzweise  über  einander ,  über 
diese  eine  grössere  Compresse ,  längs  des  Schlüssel- 
beins aber  eine  Pappschiene  gelegt  und  alles  mit  ei- 
nem schicklichen  Verbände  befestiget  j  wobey  der  El- 
lenbogen der  leidenden  Seite  zur  Unterstützung  iii  eine 
Trägbinde  gelegt  werden  müss. 

In  altern  Zeiten  gebrauchte  man  zum  Verbände 
dieses  Bruchs  die  absteigende  Kornähre,  eine  einfache 
Binde,  drey  Finger  breit  und  zwölf  bis  sechzehn  El- 
len lang,  die  kreuzweise  auf  die  Schultern  zu  liegen 
kommt  und  auf  den  Rücken  befestigt  wird.  Eine  ähn- 
liche Einrichtung  hat  die  sogenannte  Sternbandage ,  die 
man  auch  anwandte,  Beyde  aber  geben  zu  sehr  nach, 
halten,  worauf  hier  alles  ankommt,  die  Schultern  nicht 
gehörig  zurück  und  lassen  leicht  eine  neue  Verrüekung 
zu.  Man  hat  daher  in  neuern  Zeiten  auf  bessere  Ver- 
bandarten gedacht  >  von  denen  folgende  die  berühm- 
testen sind  : 


72  5, 

i)  Die  Bandage  von  Brasdor+),  Sie  besteht 
aus  einer  halben  Schnürbrust  von  starkem  Zeuge  mit 
Leder  überzogen ,  welche  den  Rücken  bedeckt  und 
vermittelst  starker  und  breiter  lederner  Riemen  ,  did 
Schultern  fasst  und  zurückzieht. 

2)  Dieselbe  Bandage  nach  einer  Verbesserung  von 
Evers  **),  Diese  besteht  aus  zwey  Schulterstücken 
von  Leder  mit  Barchent  gefüttert ,  deren  jedes  sechs 
und  einen  halben  Zoll  lang  und  zwey  Zoll  breit  ist 
und  die  durch  drey  Queerriemen  und  Schnellen  mit 
einander  vereinigt  sind,  Von  jedem  dieser  Schulter-, 
stücke  geht  oben  ein  achtzehn  Zoll  langer  Riemen, 
welcher  um  die  Achsel  herumreicht  und  dann  in  einer 
Schnalle  am  äussern  Rande  des  Schulterstücks  befe- 
stigt wird.  Sind  diese  Riemen  gehörig  befestigt,  so 
werden  dje  Schulterstücke  vermittelst  der  Queerriemen. 
und  Schnallen  so  fest  als  es  nöthig  ist,  zusammen  und 
dadurch  die  Schultern  zurückgezogen, 

5)  Brünninghausens  Vorband  ***).  Das  we- 
sentlichste Stück  desselben  ist  ein  lederner  Riemen, 
der  um  beyde  Achseln  geführt  und  hinten  auf  der 
Schulter  der  kranken  Seite  gerade  dem  Bruche  gegen- 
über  zusammengeschnallt    wird ,    so  das«  dadurch  der 

•)  Memoir.  de  l'Academie  de  Chir.  T.  V.  —  Richter 
chirurg.  BibL    B.  5.  'St   *.    Sf  38. 

••)  Richter  chir.  Bibl.  B.  5.  S.  144.  —  Erers  neu« 
vollständige  Bemerk,  und  Erfahrungen  5  Götting.  1787. 
S.  85.     Tab.  I. 

***)  Brünnin-g hausen  über  den  Bruch  des  Schlüssel- 
beins. Wirzburg  1791.  8&  —  Richter  chir.  IHM. 
B.  XI.     S.  2*7. 
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Ära»  der  leidenden  Seite  zurückgezogen  werden  muss. 
Die  Vertiefangen  am  Schlüsselbein  werden  mit  Char- 
pie  ausgefüllt  und  das  Schlüsselbein  mit  zwey  sich 
kreuzenden  Streifen  von  Pappe  bedeckt.  Dieses  alles 
befestigt  man  sodann  mit  einer  Binde,  die  abwech« 
selnd  um  die  kranke  und  gesunde  Achsel  herumge« 
fahrt  wird.  Damit  aber  der  Riemen  die  Achsel« 
grübe  nicht  drücke  oder  gar  einschneide ,  legt  man 
«uvor  eine  weiche  Compresse  unter  die  Achseln, 
Dieser  Verband  ist  einfach  und  entspricht  seinem 
Endzwecke ;  er  hat  aber  doch  verschiedene  Unbe« 
quemlichkeiten ,  wohin  vorzüglich  die  Beschwerden  von 
dem  anhaltenden  Drucke  des  Riemens  auf  die  Schul« 
ter  gehören. 

4)  De saults  Verband  *).  Die  Brauchbarkeit  des- 
selben ist  schon  durch  viele  Beobachtungen  bestätiget 
worden.  Man  nimmt  dazu  eiue  vier  bis  fünf  Zoll 
breite  nnd  der  Länge  des  Arms  entsprechende  keilför- 
mige Compresse,  die  oben  drey  Zoll,  auch  etwas  dar-« 
über  dick  ist,  deren  Dicke  aber  allmäüg  abnimmt,  so 
dass  sie  am  untern  Ende  ganz  dünne  und  mit  einfacher 
Leinwand  ausgehet.  Der  Arm  der  kranken  Seite  wird 
dann  mit  der  Richtung  des  Körpers  gleich ,  von  unten 
nach  oben,  perpendiculair  in  die  Höhe  gehoben,  und 
etwas  vom  Leibe  abgezogen*  Nun  wird  das  keilför- 
mige Kissen  mit  dem  dicken  Ende  dicht  an  die  Ach- 
selgrube in  die  Höhe  geschoben,  und  in  dieser  Lage 
durch    eine    drey    Queer&nger   breite    und  acht  Ellen 

•)  P.  I.  Desaults  chirurgischer  Nachlast  von  X.  Ei- 
chst. A.  d.  Fr.  v.  G.  War  den  barg  B.  x.  Tfa.  I<j 
Gott.  1799.    S.  85.  Tab.  I.   Fig.  6  —  xoy 
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lange  Eiuüe  mit  Kreistouren  um  den  Leib,,  und  damit 
sie  nicht  heruntergleiten  könne  ,  durch  einige  Touren, 
die  über  die  gesunde  Schulter  gehen  ,  an  den  Körper 
befestiget.  Der  in  die  Höhe  gehobene  Arm  wird  hier- 
auf über  die  Compresse  an  den  Leib  des  Kranken  her- 
angedrückt,, so  dass  auf  diese  Art  der  Arm  wie  ein 
Hebel  dient,  wodurch  das  obere  Ende  des  Armbeins, 
das  damit  verbundene  Schulterblatt  und  das  ausser© 
Ende  des  Schlüsselbeins  von  dein  Leibe  abgezogen 
wird,  und  so  die  Ausdehnung  ge&cbiehet,  das  ander« 
mif  dem  Brustbeine  verbundene  Ende  des  Schlüssel- 
beins aber  unbeweglich  bleibt  und  die  Gegenausdeh- 
nung macht.  Der  nun  an  den  Körper  angedrückt» 
Arm  wird  vermittelst  einer  sechs  bis  sieben  Ellen  lan- 
gen und  vier  Finger  breiten  Binde  mit  kreisförmigen 
Touren,  die  theils  queer  über  die  I'rust,  theils  aber 
auch  über  die  gesunde  Schulter  gehen  ,  an  den  Körper 
befestiget  und  der  Arm  zugleich  gebogen  erhalten ,  in 
welcher  Hinsicht  einige  Touren  um  den  Vorderarm 
nach  der  gesunden  Schulter  können  gemacht  werden, 
wodurch  die  kranke  Achsel,  nicht  berührt  Wird.  Bi* 
jetzt  dient  dieser  Verband  blos  dazu,  um  den  Knochen 
in  der  Ausdehnung,  zu  erhalten.  Es-  wird  nun  auch 
der  Bruch,  selbst  verbunden,  indem  die  Vertiefungen 
Über  und  unter  dem  Schlüsselbein  mit  Chärpie  ausge- 
füllt und  zwey  Longuetten  übergelegt  werden ,  die  als- 
dann mit  einer  zehn  bis  zwölf  Ellen  langen  Binde  be- 
festiget werden.  Diese  Binde  wird  am  vordem  Brust- 
theile  schief  zum  Schlüsselbeinbruch  aufwärts  geführet 
und  darauf  rückwärts  über  das  Schulterblatt  herab, 
zum  schon  gebogenen  Ellenbogen ,  um  welchen  sia 
fcerurogeschlagen  und  über  den  vordem  Tbeil  der  Brust 
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zum  gesunden  Schlüsselbein  geführet  wird  j  sie  lauf» 
jetzt  aber  das  gesunde  Schlüsselbein  ,  über  das  Schul- 
terblatt und  die  gesunde  Achselhöhle ,  und  geht  von 
liier  wieder  über  das  gebrochene  Schlüsselbein  zum 
gebogenen  Ellenbogen  ,  und  so  fort  zum '  gesunden 
Schlüsselbein,  Zuletzt  wird  noch  die  Hand  des  kran- 
ken Arms  in  eine  kurze  Tragbinde  gelegt ,  und  diese 
an  den  Touren  der  letztern  Binde  befestiget. 

5)  FJjjanis  Methode.  Er  lässt  alle  Bandagen 
weg  und  heilt  die  Schlüsselbeinbrücbe  blos  durch  Ruhe 
lind  eine  geschickte  Lage  des  Gliedes,  indem  er  den 
Kranken  im  Betie'auf  dem  Rucken,  etwas  auf  die  dem 
Bruche  gerade  gegenüberstehende  Seite,  mit  einem 
längs  der  kranken  Seite  untergelegten  Kissen,  mit  dem 
Arme  gebogen ,  und  den  Ellenbogen  so  viel  wie  mög- 
lich nach  hinten  zu  an  den  Körper  gelegt,  liegen  lässt. 
Auf  die  Stelle  des  Bruchs  legt  er  einen  Streifen  Falm- 
pflaster  und  versichert,  nach  dieser  Methode  in  sehr 
kurzer  Zeit  und  ohne  grosse  Ungestaltheit  nicht  we- 
nige Brüche  dieses  Knochens  glücklich  geheilt  zu  ha- 
ben *).  Es  ist  jedoch  diese  Methode  nicht  sehr  au 
empfehlen, 

6)  Der  Verband  von  Boy  er**).  Dieser  besteht 
aus  einem  Gürtel   von  durchnähter  Leinwand ,     obnge- 

•)'  J.  Fla  f  am  Beobacht.  über  die  Schlagadergescbwülst© 
der  untern  Gliedmassen  ,  die  Brüche  des  Schlüssel- 
beins u  s.  w.  A.  d.  Ital.  v.  Dr.  K.  G.  Kühn,  Nürn- 
b*»'ß  »799    *• 

••)  Boy  er  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Kno- 
chen. A.  d.  Fr.  v.  Spangen  b  erg.  Leipzig,  1804.' 
B.  »  S.  rao.  —  v.  Siebold  s  Chiron  B.  2.  Sm. 
S  ?>5.  wo  sich  eine  Abbildung  dieser  Verbandart 
befindet. 
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fähr  fünf  Zoll  breit ,  welchen  man  in  der  Hohe  des 
Ellenbogens  um  den  Rumpf  legt  und  vermittelst  dreyer 
Schnallen  und  eben  so  vieler  Riemen  ,  die  an  seinen 
beyden  Enden  sitzen ,  befestiget  ;  feiner  aus  einem. 
Armbande  von  durchnähter  Leinwand,  ohngefahr  vier 
bis  fünf  Queerfinger  breit,  welches  um  den  untern  Theil 
des  Oberarms  der  kranken  Seite  gelegt  und  durch  Zu- 
schnüren an  demselben  befestigt ,  sodann  aber  durch 
vier  Riemen,  deren  zwey  nach  vorn  und  zwey  nach 
hinten  laufen,  und  welche  durch  eben  so  viel  Schnal- 
len am  Gürtel  durchgezogen  werden ,  an  dem  Gürtel 
befestiget  wird,  so  dass  der  Ellenbogen  fixirt  wird; 
endlich  aus  dem  Keile  von  Desault,  den  man  mit 
zwey  Zwirnbändern,  die  man  auf  der  Schulter  der  ge- 
sunden Seite  wie  ein  Bandelier  zusammenknüpft,  un- 
ter der  Achsel  befestigt.  Auf  diese  Art  soll  die  Be- 
handlung eines  einfachen  Sclilüsselbeir.bruchs  sehr  leicht 
seyn.  Wäre  der  Bruch  doppelt  und  der  Knochen  zer- 
splittert, so  legt  man  auf  denselben  in  seiner  ganzen 
Länge  eine  kleine  biegsame  Schiene  über  die  mit  ei- 
nem zertheilenden  Mittel  befeuchteten  Longuetten, 

Welchen  Verband  nun  aber  auch  der  Wundarzt 
nach  den  individuellen  Umständen  wählen  zu  müssen 
glaubt,  so  ist  es  immer  eine  Hauptsache,  dass  während 
der  Heilung  des  Bruchs  aller  Druck  und  alles  Liegen 
auf  der  kranken  Seite  verhütet  weide.  Der  Kranke 
muss  sich  ,  in  so  fern  er  sich  daher  nicht  tu  Bette  le- 
gen darf,  in  einer  sitzenden  Stellung  befinden  und  selbst 
in  dieser  Stellung  schlafen,  wobey  man  dafür  sorgt, 
dass  er  sich  nur  mit  der  gesunden  Seite  anlehnt  und 
die  kranke  Seite  ganz  frey   bleibt.      Durch  diese  Lage 
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wird  am  sichersten  eine  neue  Verrückuag  der  Eruch- 
enden  verhütet  und  um  so  sicherer  eine  baldi£e  und 
glückliche  Heilung  bewirkt. 

Uebrigens  begegnet  man  den  Zufallen  auf  die  ge- 
hörige Weise.  Ist  der  Knochen  sehr  zersplittert  und 
lassen  sich  die  Splitter  nicht  andrücken ,  so  muss  man 
sie  wegnehmen,  wiewohl  dies  wegen  der  Schlüsselbein- 
gefasse  mit  vieler  Behutsamkeit  geschehen  muss.  Sind 
die  grossen  Blutgefässe  unter  dem  Schlüsselbeine  ver- 
letzt, so  ist  der  Fall  gemeiniglich  tödtlich.  Haben  die 
Eingeweide  der  Brust  gelitten,  so  muss  man,  wie  bey 
den  Rippenbrüchen  und  den  Brüchen  des  Brustbeins 
alle  Aufmerksamkeit  darauf  verwenden  und  durch  eia 
zweckmässiges  Verhalten  den  üblen  Folgen  zuvor- 
zukommen suchen. 


XIV.  Bruch  des  Schulterblattes,. 

Das  Schulterblatt  zerbricht  nicht  so  leicht, 
als  andere  Knochen  des  Körpers,  weil  es  theils  keine 
sehr  feste  Verbindungen  hat,  theils  mit  vielen  weichen 
Theilen  bedeckt  ist.  Es  kann  aber  dennoch  durch 
äussere  Gewaltthätigkeiten  an  allen  Stellen  zerbrochen 
werden ,  und  nach  Verschiedenheit  der  Stellen  zu- 
weiten eine  Dislocation  statt  finden  ,  zuweilen  aber 
auch  nicht. 

Ist  keine  Verschiebung  da ,  so  erkennt  man  den 
Bruch  fast  gar  nicht  und  kann  ihn  nur  muthmassen« 
Aber  auch  dann,  wenn  wirklich  eine  Dislocation  vor- 
fanden ist,    ist  der  Brueh   oft  schwer  zu  entdecken., 
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weil  man  den  Knochen  nicht  an  allen  Seiten  unter- 
suchen kann.  Um  ihn  aber  in  zweifelhaften  Fällen  za 
entdecken,  lässt  man  den  Arm  der  leidenden  Seit« 
durch  einen  Gehülfen  gelinde  bewegen  und  legt  die. 
Finger  auf  das  Schalterblau,  wobey  man,  wenn  wirk- 
lich ein  Bruch  da  ist,  irgendwo  eine  widernatürlich« 
Vertiefung  und  Beweglichkeit  mit  einem  Knarren  der 
Brüchen  den  bemerken  wird.  Bey  einem  Bruche  des 
Acromii  sinkt  iiberdem  die  Schulter  herab  und  mau 
fühlt  eine  Vertiefung  an  der  Stelle ,  wo  sich  das 
Schlüsselbein  mit  dem  Acromio  verbindet.  Man  kann 
diesen  Fall  leicht  mit  einer  Verrenkung  des  Oberarms 
verwechseln  ,  wenn  man  nicht  genau  untersucht  und 
besonders  auf  die  widernatürliche  Beweglichkeit  des 
Acromii,  wobey  der  Kranke  den  Arm  bewegen  kann, 
Rücksicht  nimmt.  Den  Bruch  am  Processus  cora- 
coideus  erkennt  man  leicht.  Ist  der  Hals  des  Schul- 
terblattes zerbrochen,  so  entdeckt  man  den  Bruch8 
wenn  man  die  Finger  unter  die  Achsel ,  besonders  an 
den  Ort  legt,  wo  die  Grube  befindlich  ist  und  des 
Arm  zugleich  bewegen  lässt ,  wobey  man  gewöhn- 
lich eine  widernatürliche  Beweglichkeit  und  ein  Knar- 
ren wahrnimmt. 

Der  Bruch  des  Schulterblattes  an  und  für  sich  ist 
nicht  bedenklich,  wol  aber  sind  es  die  Zufälle.  Da 
dieser  Bruch  immer  eine  grosse  Gewalttätigkeit  vor- 
aussetzt, so  entsteht  sehr  leicht  eine  Erschütterung 
des  Rückenmarks  und  der  Eingeweide  der  Brust,  wor- 
auf gewöhnlich  Blutspeyen ,  Brustentzündung ,  ja 
Schwindsucht  erfolgen.  Unter  dem  SchulterbJatte  ent- 
steht   leicht  Entzündung   und   EiteraDsaramlung ,    wo* 
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durch,  im  Fall  nicht  bald  dem  Eiter  ein  Ausfluss  vef^ 
schafft  wird,  das  Schulterblatt  und  die  Rippen  carios 
werden  können.  Bey  einem  Bruch«  des  Halses  und 
des  Acromii  am  Schulterblatt  bemerkt  man  oft  eine 
Lähmung  und  ein  Schwinden  des  Arms, 

Die  Reposition  ist  bey  diesen  Brüchen  im  Gan- 
zen genommen  sehr  schwer  und  man  muss  bey  der- 
selben vorzüglich  auf  eine  zweCkmässigeWirkung  der 
Muskeln  sein  Augenmerk  richten. 

Wenn  der  Körper  und  dig  Gräte  des  Schul- 
terblattes zerbrochen  sind ,  so  lässt  man  den  Arm 
der  kranken  Seite  durch  einen  Gebülfen  aufwärts  be- 
wegen und  langsam  nach  dem  Kopfe  führen ,  so 
dass  die  Stirn  desselben  in  der  Beugung  des  Arms 
zu  liegen  kommt.  Durch  diese  Lage  werden  der 
Musculus  teres  major  und  minor  gespannt  und  ver- 
richten die  Ausdehnung  ;  der  Musculus  rhomboideus 
inferior  und  superior  aber  halten  das  Schulterblatt  an 
der  Grundfläche  zurück  und  machen  die  Gegenaus- 
dehnüng.  Man  kann  nun  leicht  mit  den  Fingern  die 
Bruchenden  in  ihre  gehörige  Lage  drücken,  Ist  dies 
geschehen,  so  legt  man  die  flache  Hand  auf  die  Stelle 
des  Bruchs  und  lässt  den  Arm  wieder  herunterwärt« 
an  seine  Stelle  bewegen.  An  beyden  Seiten  der  Gräte 
werden  sodann  ein  paar  Longuetten  und  darüber  eine 
Compresse,  auch  über  diese  noch  wol  eine  nach  der 
Figur  des  Schulterblattes  geformte  Schiene  gelegt ,  und 
alles  mit  einer  Serviette  oder  mit  einer  einfachen 
Sternbinde  befestigt.  Der  Arm  muss  ,  um  eine  neue 
Verschiebung  zu  verhüten  in  eine  kurae  Armschlinge 
getragen  werden. 


Wenn  der  obere  und  hintere  Winkel  des 
Schulterblatts  zerbrochen  ist,  so  muss  man,  um  die 
Einrichtung  zu  erleichtern,  vorzüglich  suchen,  den 
Musculus  levator  anguli  scapulae>  wodurch  das  abge- 
brochene Stück  immer  von  den  übrigen  Knochen  ab- 
wärts und  in  die  Höhe  gezogen  wird  j  zu  erschlaffen. 
Man  lässt  deshalb  den  Kopf  und  den  Hals  des  Kran- 
ken nach  der  leidenden  Seile  hin  beugen ,  oder  den 
Kopf  auch  Mos  nach  hinten  zu  halten«  Auch  während 
der  Cur  muss  diese  Lage  beybehalteu  werden ,  welches 
man  durch  die  Befestigung  einer  Binde ,  die  über  eine, 
unter  dem  Halse  zugebundene  Schlafmütze,  geht,  und 
angenähet  ist,  von  hier  aber  unter  die  kranke  Achsel 
wieder  nach  dem  Kopfe  geht,  wo  sie  befestiget  wird* 
erreichen  kann, 

Ist  der  Hals  des  Schulterblatts  und  der  Proces- 
sus coraeoideus  zerbrochen,  so  lässt  man,  um  den 
Bruch  einzurichten,  den  Arm  des  Kranken  gerade  und 
nach  vorne  zu,  von  unten  nach  oben  in  die  Höhe  he- 
ben und  drückt  mit  den  Fingern  die  Bruchstücke  in  Ord- 
nung. Eben  so  verfährt  man  bey  einem  fJruch©  des 
Acromii,  Wobey  aber  auch  die  Höhlen  und  Vertie- 
fungen wohl  ausgefüllt  werden  müssen.  Zum  Verbände 
dient  die  sogenannte  aufsteigende  Kornährenbinde.  Auch 
bey  diesen  letztern  Brüchen  muss  nothwendig  der  Vor- 
derarm,  besonders  der  grosse  Höcker  des  Ellenbogens 
in  einer  Armschlinge  sorgfältig  getragen  werden. 

Den  Zufällen  muss  übrigens  mit  Innern  und  äus- 
sern Mitteln  gehörig  begegnet  werden. 

T«  K,  A.  Vogt  Abhandlung  über  einen  sehr  sel- 
tenen  zusammengesetzten  Bruch    beyder  Schulterblätter 
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Und   deä  rechten  Schlüsselbeins,    Leipzig,    1800»     Mit 
3  Kupfer  tafeln.    4. 


XV»     Bruch  des  Oberarmbeins, 

Der  Oberarmknochen  kann  sowohl  an  sei- 
nem obern ,  als  auch  mildern  und  antern  Theil,  nach 
allen  Graden  und  Richtungen  zerbrechen  und  der 
Bruch  entweder  einfach  oder  complicirt,  mit  oder  ohne 
Dislocation  statt  finden. 

Die  Diagnosis  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr 
leicht,  weil  man  <  den  Knochen  von  allen  Seiten  un- 
tersuchen kann,  Man  fühlt  den  Bruch  deutlich  und 
hört  bey  der  Bewegung  de3  Arms  ein  Knarren  der 
Bruchenden ,  wobey  die  Länge  des  Gliedes  mehr  oder 
weniger  verändert  ist.  Nur  am  obern  Ende  des 
Arms  macht  der  Deltamuskel  die  Erkenntnis«  etwas 
schwierig. 

Bey  einem  einfachen  Bruche  dieses  Knochens  ent- 
stehen  keine  bedeutende  Zufälle,  wol  aber  wenn  der 
Knochen  gänzlich  zersplittert  und  die  wreichen  Theila 
sehr  gequetscht  und  beschädigt  sind.  Is  der  Bruch 
»ah©  am  Gelenke  ,  so  entsteht  leicht  Vereiterung  und 
Gelenksteifigkeit,  Sehr  schlimm  aber  ist  es,  wenn  zu* 
gleich  grosse  Blutgefässe  und  Nerven  verletzt  sind. 

Bey  der  Einrichtung  eines  Bruchs  am  mittler»  und 
untern  Theile  setzt  man  den  Kranken  auf  einen  Stuhl 
und  hebt  den  Arm  ganz  vorn  Körper  ab,  so  dass  man 
irey  hinzukommen  kann.  Die  Aus*-  und  Gegenäus- 
serung geschieht   alsdann  am  obern    und  antsrn  Endo 
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des  Armbeins ;  ist  aber  der  Bruch  ganz  unten ,  so  ge- 
schieht die  Ausdehnung  am  Vorderarm,  Um  die  Ein-*; 
richtung  zn  erleichtern,  müssen  die  Muskeln  so  viel 
wie  möglich  erschlafft,  der  Vorderarm  also  massig  ge- 
bogen seyn.  Die  Bruchenden  lassen  sich  sodann  leicht 
aneinander  bringen, 

Ist  die  Einrichtung  geschehen  und  der  Bruch  be- 
findet sich  am  mittlem-  Theile,  so  legt  man  auf  die 
Bruchstelle  eine  angefeuchtete  Compresse,  Zum  Ver- 
bände ist  hier  die  einfache  Cirkeibinde  der  achtzehn-: 
köpfigen  Binde  vorzuziehen ,  weil  man  sie  ohne  Be- 
schwerde an-  und  ablegen  kann.  M^n  legt  alsdann 
nach  innen  und  aussen  zwey  Schienen  von  gehöriger 
Lange,  die  genau  nach  der  Gestalt  des  Theils  einge^ 
richtet  sind,  und  befestiget  sie  ebenfalls  mit  einer 
Binde.  Der  Vorderarm  muss  in  eine  Tragbinde  gelegt 
werden,  und  zwar  so,  dass  er  sich  in  der  Mitte  der 
Pro-  und  Supination  befindet;  die  hohle  Hand  muss 
daher  am,  Körper  liegen,  der  Daumen  aufwärts  und  der 
kleine  Finger  unterwärts  gerichtet  seyn.  Damit  dec 
Arm  überall  gleich  aufliegen  möge,  so  rathen  einige 
noch,  unter  demselben  ein  ganz  dünnes,  nach  dem  ge-i 
bogenen  Vorderarmsgelenke  geformtes  Bretteben  zu  le- 
gen, dem  Arm  die  gebogene  Lage  desselben  zu  geben 
und  ihn  an  dieses  mit  einigen  Bändern  zu  befestigen» 

Ist  der  Bruch  complicirt,  so  wählt  man  am  besten! 
statt  der  Ctrkelbinde,    die  achtzehnköpfige  Binde« 

Befindet  sich  der  Bruch  am  untern  Ende«  des  Arm-* 
beins  nahe  am  Ellenbogengelenke,  so  müssen  die  Un- 
gleichheiten am  Ellenbogen  mit  Cbarpie  oder  Com-" 
pressen    gehörig"  ausgefüllt  werden.      Man  kann    auch 
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hier  die  einfache  Cnksibiude  anwenden  und  zwar  so# 
dass  man  erst  einige  Gänge  um  den  Bruch  macht,  als- 
dann die  Binde,  wie  beym  Aderlässen  um  den  gebo- 
genen Ellenbogen  führt,  darauf  noch  verschiedene 
Gänge  um  den  Vorderarm  macht  und  nun  mit  der 
Binde  wieder  zurück  nach  dem  Oberarm  geht,  wo  man 
mit  Cirkelgängen  in  die  Höhe  cöntiiiuirt. 

Ist  aber  der  Bruch  complicirt,  so  muss  man  sich 
auch  hier  der  achtzebnköptigen  Binde  bedienen,  Dio 
Tragbinde  muss  dabey  nach  vorne  die  stärkste  Befesti- 
gung haben  ,  damit  sie  nicht  den  Ellenbogen  zu 
stark  drücke. 

Der  Bruch  am  obern  Tbeila  wird  wie  .der  Bruch 
des  Halses  am  Oberarmbein  behandelt. 

Gewöhnlich  heilt  ein  Bruch  des  Oberarmbeins  vor 
Ausgang  eines  Monats,  wenn  sonst  keine  widrige  Zu- 
fälle, Entzündung,  Geschwulst,  heftige  Schmerzen 
oder  fehlerhafte  Behandlung  eintreten.  Den  ersten 
Verband,  wenn  er  gut  angelegt  ist,  lässt  man  einige 
Tage  hindurch  ruhig  liegen.  Gegen  den  siebenten  oder 
achten  Tag  aber  muss  man  ihn  abnehmen  ,  um  zu  se- 
hen ,  ob  sich  der  Knochen  in  seiner  gehörigen  Lage 
befindet ,  oder  sich  etwa  wieder  verschoben  hat. 
Geht  alles  gut  ,  so  darf  der  Paiient  doch  nicht  eher, 
als  nach  sechs  bis  sieben  Wochen  den  Arm  wieder 
frey  gebrauchen. 


XVL    Bfuch  des  Halses  am   Oberarmh ein% 

Dieser    Brach    ist    freylich     sehr     selten ,      kommt 
aber   doch     zuweilen    vor    und    hat    manches    eigene. 
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Seine  Eckenntntss  ist  oft  sehr  scnwer;  Weil  man  fast 
»ur  allein  durch  die  Achsolgrube  hinzukommen  kann* 
Noch  schwieriger  ht  die  Diagnosis ,  wenn  keine.  Ver- 
rückung vorhanden  ist. 

Ist  der  Hals  des  Armbeins  abgebrochen ,.  so  be- 
findet sich  der  Bruch  etwas  über  der  Gegend,  wo  der 
Deltamuskel  sich  ansetzt.  Man  wird  ihn  dadurch  er- 
nennen können  ,  dass  der  Arm  unbeweglich  ist ,  dass 
aber  die  Schulter  dicht  Unter  dem*  Aerumium  und  dem 
'  räbenschnabelicrmigeti  Fortsätze  des  Sehuherblatts  ihre 
runde  Gestalt  behalt,  und  mit  der  andern  Schulter 
gleich  bleibt  5  der  kranke  Arm  ist  nicht  länger  als  der 
gesunde  >  und  hey  der  Bewegung  des  Arms  wird  man, 
wenn  man  die  Finger  auf  den  verletzt? n  Ort,  beson- 
ders in  die  Achselgrube  legt ,  ein  Knarren  der  Brück- 
enden gewahr  werden.  Eben  diese  Kennzeichen  wer- 
den auch  in  Verbindung  mit  dem  Alter  des  Kranken, 
indem     der   Kopf    noch   lange,     und   zuweilen   bis   ins 

- 

zwanzigste  Jahr  ein  Ansatz  bleibt,  die  Trennung  dieses 
Ansatzes  zu  erkennen  geben  und  den  Bruch  von  der 
Verrenkung  des  Oberarmbeins  nach  unten,  womit  er  j>m 
ersten  verwechselt  werden  könnte,  unterscheiden. 

Bey  der  Einrichtung  und  dem  Verbände  hat  man 
vorzüglich  dahin  zu  sehen,  dass  das  A'tnbein  gehörig 
von  der  Brust  entfernt  gehalten  werde,  weil  sonst 
durch  die  Wirkung  der  Brustmuskeln  der  untere  Theii 
des  Knochens  gewöhnlich  näher  an  die  Brust  heran- 
gezogen und  auf  diese  Art  der  Bruch  verschoben  wird# 
,  Bey  der  Ausdehnung  hat  man  also  daiür  zu  sorgen, 
dass  während  derselben  auch  zu  gleicher  Zeit  das 
obere  Ende  des  Armbeins  vom  Leibe  abgezogen  werde, 
Chirurgie    1,  £and.  A  B  a 


738 

wodurch  zugleich  die  Einrichtung  bewirtet  wird.  Man 
lässt  deshalb  den  Vorderarm  be'.g  n,  um  den  zwy- 
köpfigen  Muskel  zu  erschlaffen,  und  zugleich  den  Arm 
eiu  wenig  in  die  Hohe  heben.  Um  die  Ausdehnung 
zu  machen ,  fatst  sodann  ein  Gehülfe  mit  dei  einen 
Hand,  die  Hand  der  kranken  Seite  >  mit  seiner  andern 
aber  das  Ellenbogengelenk,  Ist  eine  Gegenausdebnung 
nöthig,  so  soll  man  nach  Desault  dieselbe  an  ge- 
sunden Arm  vornehmen  ,  der  deshalb  an  dem  obern 
Theile  angefasst  wird.  Die  Einrichtung  wird  auf  diese 
Art  leicht  bewirkt  und  es  bleibt  Plati  genug  zur  An- 
legung des  Verbandes  übrig. 

Man  hat  bey  diesem  Bruche  verschiedene  Arten 
des  Verbandes  vorgeschlagen,  von  denen  unstreitig  fol- 
gende die  besten  sind» 

i)  Verband  von  L  e  Dran.  Nach  geschobener 
"Einrichtung  legte  er  um  den  Arm  eine  vier  Zoll  breite 
und  anderthalb  Fus*  lange  Binde,  zwischen  ihn  und 
die  Rippen  aber  eine  leinene  Matratze,  von  der  Dicke 
eines  Queerfingers,  worauf  er  den  Arm  sammt  der  Brust 
mit  einer  vier  Zoll  breiten   Binde  umwickelte. 

fi)  Böttchers  Verband.  Man  legt  ein  vielfach 
zusammengelegtes  Tuch  oder  Serviette  zwischen  den 
Arm  und  die  Rippen,  so  nahe  als  möglich  an  die  Ach- 
selhöhle. Diese  Cornpresse  muss  einen  Zoll  und  dar- 
über dick  seyn ,  damit  der  Abstand ,  den  der  Arm 
darch  das  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  erhält,  ge- 
hörig ausgefüllt  Werde,  weil  sonst  der  Verband  den 
Arm  zu  sehr  an  die  Brust  drückt,  und  die  natürliche 
Richfnng  des  Knochens  und  des  eingerichteten  Bruches 
verschoben    wird.      Sodann   wird    der  Arm    durch    eine 
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nijcbt  gar  breite  Binde  mit  Cirkelgärgen,     die  von  un- 
ten nach  oben  steigen,    an  die  Brust   befestigt. 

5)  Desaults  Veiband*).  Er  rrrntnt,  wenn  die 
Ausdehnung  und  Einrichtung  auf  die  oben  angegebene 
Weise  geschehen  ist,  eine  fünf  Ellen  Jange  und  drey 
Finger  breite,  mit  Goubrdschem  Wasser  angefeuchtete 
Binde,  legt  den  Kopf,  unier  fortdauernder  Ausdeh- 
nung, mit  ein  paar  Cirkelgängen  um  den  oberri  Theil 
des  Vorderarms  und  steigt  mit  Hobelgängen  in  die 
Hohe  bis  an  den  obern  T-beil  des  Oberarms;  von  hier 
lässt  er  die  Binde  ein  paarmal  unter  der  gesunden 
Achsel  durchlaufen  und  führt  die  Rolle  auf  die  Schul- 
ter der  verletzten  Seite,  wo  er  sie  durch  einen  Ge- 
hülfen halten  lässt.  Nun  legt  er  drey  starke,  zwey 
Queerfinger  breite  Schienen  an,  eine  an  die  vordere 
Seite ,  die  vom  Acromium  bis  in  die  Beugung  des  Vor- 
derarms gehet  ,  die  zwey  andern  kommen  an  die  äus- 
sere und  hintere  Seite,  und  reichen  nach  oben  und 
unten  eben  so  weit.  Diese  Schienen  werden  nun  m,it 
dem  Ueberreste  der  Binde  befestiget.  Durch  Cirkel- 
gänge  wird  die  Binde  am  Vorderarm  beendigt.  Zwi- 
schen den  Arm  und  den  Körper  legt  er  ein  kleines 
Kissen,  welches  vier  bis  fünf  Zoll  breit  und  am  un- 
tern Ende  zwey  bis  drey  Zoll  dick  ist,  oberwärts  aber 
dünner  wird,  doch  aber  so  dick  seyn  muss ,  dass  es 
den  Abstand  des  Arms  vom  Körper  auffüllt;  es  muss 
dabey  von  ^ler  Achselhöhle  bis  an  den  Ellenbogen  rei- 
chen. An  dieses  Kissen  wird  der  Arm  gelegt  und  mit 
einer  Binde,    die    am  den  Arm  und  Körper  geht,    be- 

Aaa  a 

*)  Richter  chir.  Bibl.  B.  x3.  S.  455, 


7^o 

festigt.  Der  Vorderarm  wird  in  einer  Serviette  ge- 
tragen. Sollte  man  nach  Anlegung  des  Apparats  be- 
merken, dass  das  untere  Knochenstück  eine  Neigung 
hätte  ,  sich  einwärts  zu  verrücken  ,  so  muss  das  Kis- 
seu  oben  so  dick  als  unten ,  ja  in  manchen  Fallen, 
dicker  als    unicn    seyn» 


XVII»    Bruch  des   Vorderarms, 

Am  Vorderarm  zerbricht  entweder  die  Arm* 
Spindel  (Radius)  allein,  die  Ell  enboge n röhr e 
(Ulna)  allein,  oder  beyde  Knochen  zerbrechen  zu- 
gleich. Diese  Brüche  können  sich  nach  oben  f  in  der 
Mitte,    oder  auch  mehr  nach  unten  ereignen» 

Sind  beyde  Knochen  zerbrochen,  so  ist  die  Diagno* 
sis  ziemlich  leicht.  Der  Patient  kann  den  Arm  weder 
beugen  noch  ausstrecken,  auch. keine  Pro«-  und  Supi- 
aanon  machen  5  es  ist  Geschwulst  und  Spannung  da, 
die  Gestalt  des  Tbeils  ist  widernatürlich  verändert, 
und  der  Vorderarm  ist  zuweilen  verkürzt,  ]Ylan  hört 
bey  einiger  Drehung  des  Arms  deutlich  ein  Knarren 
der  Bruchenden.  Fast  immer  ist  eine  Verriickung  da, 
indem  die  vier  Enden  sich  aneinanderiegen.  Eine  Ver- 
schiebung der  Länge  nach  wird  mehrenthejls  durch 
das  Ligamentum  iuierosseum  verhindert  j  ist  diese* 
aber  zugleich  zerrissen ,  so  kann  auch  eine  solch» 
vorhanden  seyn. 

Ist  nur  ein  Knochen  zerbrochen  >  so  ist  die  Er- 
kenntniss  freylich  nicht  so  deutlich»  Wenn  indess  der 
Radius  zerbrochen   und    die    Ulna   ganz   ist,     so    kann 
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man,  wenn  ein  Gehüife  den  Vorderarm  an  <Jer  Ver-i 
bimlung  mit  dem  Oberarm  fasst,  der  Wundarzt  aber 
mit  der  einen  Hand  den  Vorderarm  ganz  unten  fasst 
und  die  Pro-  und  Supination  macht,  mit  der  andern 
Hand  den  Bruch  so  ziem  rief»  erforschen.  Es  bleibt  in 
diesem  Falle  noch  einige  Beugung  und  Ausstreckung 
de»  Arms  übrig 5  der  Kranke  aber  kann  für  sich  diä 
Hand  weder  einwärts  noch  auswärts  drehen.  Die> 
Bruchenden  legen  sich  an  die  Ulna.  Am  obern  T.heile 
des  Radius  ist  indess  die  Erkenntnis*  schwieriger. 

Bey  einem  Bruche  der  Ulna  legen  sich  gleichfalls 
3ie  Enden  an  den  Radius»,  Legt  man  die  Hand  auf  dis 
Bruchstelle  und  iässt  den  Arm  beugen  und  ausstrecken, 
welches,  dem  Patienten  zum  TheU  noch  möglich  ist ,  sq 
fühlt  man  den  Bruch  und  hört  ein  Knarren*. 

Nach  der  Heilung  bleibt  gewöhnlich  eine  gewisse 
Steifigkeit  des  Vorderarms  zurück  5  wenigstens  wir4 
die  eigentümliche  Bewegung  desselben  gebindert,  weil 
beyde  Knochen  gemeiniglich  durch  den  Callus  mehr 
oder  weniger  mit  einander  verbunden  werden.  Maa 
hat  daher  in  Hinsicht  der  Prognosis  auf  diesen  Um- 
stand gehörige  Rücksicht  zn  nehme;?, 

Die  Reposition  mass  in  einer  gebogenen  Lage  des 
Arms  geschehen ,  und  zwar  so-,  dass  die  flache  HandL 
gegen  die  ßrusfc  gekehrt,  der  Daumen  aufwärts,  der 
kleine  Finger  nash  unten  gerichtet  ist.  Die  Aus-  und 
Gegenaosdehnnng  darf  wegen  der  vielen  Maskeln  nicht 
am  Gliedd  selbst  geschehen^  ersfcere  muss  vielmehr  an 
der  Hand ,  die  letztere  aber  am  Oberarm  vorgenom- 
men werden.  Der  Wundarzt  sucht  alsdann  di©  zer- 
brochenen Knochenstücke   mit  den  Fingern  in  ihre  ga* 
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hörige  Richtung  zu  bringen  und  «He  Enden  der  Spindel 
lind  der  Eilenbogenröhre ,  wenn  sie  sich  an  einander 
gelegt  haben,    gehörig  zu  entfernen» 

Was  den  Verband  betrifft,  so  bat  man  vor2Üg- 
lich  dahin  zu  sehen,  dass  die  Knochen  nicht  neben 
einander  anheilen  und  verwachsen.  Min  schlägt  da- 
her vor  ,  auf  beyde  Oberflächen  des  Vorderarms  ,  an 
der  innern  und  äussern  Seite,  genau  zwischen  beyde 
Knochen,  ein  pnar  lange,  ungefähr  leinen  Zoll  dicke, 
graduirte  Compressen  zu  legen ,  und  mit  der  Cirkei- 
hinde,  mit  welcher  man  an  der  Handwurzel  den  An- 
fang macht  und  über  den  Ellenbogen  endigt,  zu  befe- 
stigen. Andere  nehmen  für  die  Compressen  swey  von 
Leinwand  verfertigte  Cylinder,  von  der  Dicke  eines 
Zolls.  Nach  Richter  *)  ist  es  dagegen  besser.!  vier 
kleine  Rollen  zu  nehmen,  deren  jede  einen  Zoll  dick, 
und  anderthalb  bis  zwey  Zoll  breit  ist,  nnjd  diese  so 
anzulegen,  dass  auf  jeder  Seite  oberhalb  und  unterhalb 
des  Bruchs,  etwa  einen  Zoll  breit  davon  entfernt,  eine 
solche  Rolle  zu  liegen  käme ,  weil  auf  diese  Art  der 
Druck  auf  der  Bruchstelle,  den  sowohl  die  langen 
Compressen  ais  auch  die  Cylinder  bewirken,  verhütet 
und  die  Circulation  nicht  so  sehr  gehemmet  würde. 

Ueber  diese  Rollen,  oder  Compressen  werden  so- 
dann zwey  Schienen  angelegt ,  die  von  einem  Gelenke 
zum  andern  reichen,  dabey  aber  breiter  als  der  Vor- 
derarm sind,  damit  die  Bänder  oder  die  Binde,  wo- 
mit sie  befestiget  werden ,  weniger  auf  die  Knochen 
wirken  und  sie    nicht  zusammendrücken  können»      Mail 

*)  Chirurgische  Bibl.    B.  7.    S,  24  r. 
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befestigt  alsdann  die  Schienen  mit  einer  Cirkelbinde, 
mit  der  man  auch  zur  bessern  Unterstützung  eine  Tour 
um  das  untere  Ende  des  Oberarms  machen  kann.  Ei- 
nige legen  die  Binde  gleich  über  die  Longuetten  und 
dann  die  Schienen  darüber,  die  mit  Bindern,  oder 
auch,  wenn  die  Rinde  lang  genug  ist,  mit  dieser  be- 
festigt werden.  Damit  sieh  der  Vorderarm,  wenn  etwa 
die  Schienen  nachgeben,  nicht  nach  der  Wölbung  des 
Körpers  beugen  könne  und  nachher  krumm  bleibe,  so 
muss  man  ein  Brettchen ,  das  bis  an  die  hohle  Hand 
reicht,  an  die  innere  Seite  des  Vorderarms  durch  Bän- 
der befestigen* 

Ist  nur  ein  Knochen  zerbrochen ,.  so  geschieht  di§ 
Einrichtung  auf  gleiche  \Veis.e,  nur  braucht  die  Aus- 
dehnung hier  nicht  50  stark  zu  seyn.  Der  Verband 
wird  auf  dieselbe   Art  gemacht«, 

Der  Arm  muss  in  der  oben  bey  der  Einrichtung 
angegebenen  Lage  in  eine  Tragbinde  gelegt  und  eine 
völlige  Ruhe  des  leidenden  Theils  beobachtet  werden« 
Der  Kranke  darf  daher  weder  die  Hand  drehen  noch. 
die  Finger  bewegen.  Gegen  die  etwa  zurückbleibende 
Schwäche  gebraucht  nian  stärkende  Waschmittel. 

Ist  der  Bruch  complicirt,  so  wendet  man  statt  der 
Cirkelbiude  die  achtzehnköpfige  Binde  an  und  legt  den 
Arm  in  der  angezeigten  Lage  auf  ein  Kissen«. 


XVII!«      Bruch     des     El  lenbogenh  Ockers* 

Der    Ellenbogenhocker    ( Olecranon )    hat   in 
manchen    Stücken    viele    Aehnlicbkeit  mit    der    Knie- 
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scheibo  und  zerbricht  zuweilen ,  ohne  dass  der  übrig« 
Theil  der  UJna  Schaden  leidet.  Es  findet  hier  Leine 
Verschiebung  über  oder  neben  einander  statt ;  im  Ge- 
gentheil  wird  das  abgebrochene  Stück  mehr  oder  we- 
niger, zuweisen  einen  Zoll  hoch  von  dem  andern  ent- 
fernt. Gemeiniglich  ereignet  sich  dieser  Bruch,  wenn 
"emand  mit  gebogenem  Arme  von  einer  Höhe  auf  den 
Ellenbogen  fällt,    oder  einen  starken  Schlag  erleidet. 

Die  Diagnosia  dieses  Bruchs  ist  ziemlich  leicht. 
Das  Gelenk  hat  seine  Bewegung  verloren,  der  Vorder- 
arm ist  gebogen  und  der  Patient  kann  ihn  nicht  aus- 
strecken. Das  Olecranum  steht  höher*  als  die  Condyü 
des  Oberarmbeins,  da  es  doch  sonst  bey  gebogenem 
Arme  niedriger  stehen  müsste.  Auch  ist  zwischen  üem 
Ellenbogen  und  iem  Oiccrartum  eine  Vertiefung,  in 
welche  man  mehr  oder  weniger  den  Finger  legeukann 
und  die  bey  einer  Beugung  des  Arms  grosser,  wenn 
man  ihn  aber  ausstreckt,  kleiner  wird,  Ueberdem  lässt 
sich  das  zerbrochene  Olecranum  hin  und  her  schieben. 

Die  Zufälle  sind  oft  sehr  Ubtr  sichtlich,  besonders 
wenn  die  Gtlenkhöhle  gelitten  hat  und  die  Gelenk- 
bänder zerrissen  sied.  Oft  werden  auch  die  grossen 
Blutgefässe  und  der  Nervus  cubitalis  gequetscht  und 
zerrissen»  Wird  der  Bsuch  nicht  gehörig  behandelt, 
so  bleibt  ein©  Gelenksteifigkeit  zurück, 

Dia  Cur  erfordert,  das«  man  das  abgebrochene 
und  in  die  Höhe  gezogene  Stück  wieder  an  den  übri- 
gen Theil  der  Uina  heranbringe.  \  Man  lässt  daber  den 
Arm  ausstrecken,  fasst  das  in  die  Höhe  gezogene  Stück 
sr-it  den  Fingern   and  führt   es  herunter,    wobey  man 
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jfch  indes)  zu  hüten  hat,  dass  weder  die  Süsser»  Be- 
deckungen zwischen  die  zerbrochenen  Enden  gepresst, 
noch  das  Olecranum  zu  nahe  an  den  Armknochen  an- 
gedrückt werde.  Die  Vertiefungen  an  den  Seiten  des 
Fortsatzes  werden  nu»  mit  Charpie  ausgefüllt,  ein© 
Coropresse  übergelegt  und  diese  i»it  einer  Cirkelbinde, 
ungefähr  auf  dieselbe  Art,  wie  nach  einem  Aderlässe 
befestigt.  Ueber  diese  kommt  an  der  innern  Seite  de« 
Arms  ei»  e  Schiene,  die  den  Oberarm  und  den  Vorder*« 
arm  hinreichend  bedeckt,  um  eine  beständige  Ausdeh- 
nung des  Gliedes  zu  unterhalten.  Die  Lage  des  Pa- 
tienten ist  am  besten  eine  im  Bette  sitzende,  wobey 
der  Arm  gehörig  auf  etwas  aufgelegt  wird» 

Die  Behandlung  dieses  Bruchs  hat  indessea  zuwei- 
len ihre  Schwierigkeiten  ,  weil  sich  das  Olecranum  so 
leicht  wieder  von  neuem  verrückt.  Um  dieses  zu  ver- 
hüten, sind  daher  mehrere  Verbandarten  vorgeschla- 
gen worden,  von  denen  die  des  Herrn  Böttchers  *) 
sich  besonders  empfiehlt.  Sie  wird  auf  folgende  Art 
gemacht.  Nachdem  der  Arm  ausgestreckt  -  und  der 
Bruch  eingerichtet  ist,  legt  man  an  der  inwendige» 
Seite  des  Arms,  und  zum  Theil  an  der  Yorderri  Seite, 
also  gerade  an  der  Beugung,  eine  gut  ausgefütterte 
Schiene  an,  welche  von  der  Mitte  des  Oberarms  bis  in 
die  Hand  reicht.  Nun  wird  über  das  Olecranum  eine, 
einen  Zoll  lange  und  breite,  und  einen  halben  Zoll 
dicke  Compresse  gelegt  und  darüber  ein  Rieme  von 
der  Breite  eines  Zolls  um  den  Arm  geschnallt.  Damit 
aber   der  Rierae   nicht    in  die  Höhe    gehen  möge,    unfl 

•)  ,Attswabl   des  chirurg5«<-hen  Yerbsndes  t    Berlin,   x?o,& 
5.  198.  Tai).  XU.   Fig.  9. 
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mit  Hiesem  auch  das  Bruchstück,  so  mucs  an  selbigem 
auf  jeder  Seite  des  Olecranums,  in  de«  Entfernung  von 
einem  guten  Zoll ,  ein  anderer  Riemen  angenähet  wer- 
den. Der  eine  kürzere  endigt  sich  in  der  Mitte  des 
Vorderarms  in  eine  Schnalle;  der  andere  längere  wird 
»wischen  den  Daumen  und  Zeigefinger  hindurchpenom- 
men ,  nach  der  Schnalle  geführt  und  mittelst  dieser, 
so  viel  als  nöthig  ist,  angezogen.  In  der  Gegend  der 
Handwurzel  kann  man  zur  guten  Anlage  des  Riemens 
noch  ein  Band  umbinden ,  od«r  aber  einen  Riemen 
umschnallen. 

Diesen  Verband  hat  nachher  Herr  Feiler  *)  au£ 
eine  zweckmässige  Art  zu  vervollkommnen  gesucht  j 
sein  Verband  besteht  aus  einer  Hülse  und  einem  Hand- 
schuh, welche  beyde  dem  kranken  Subjecte  anpassend 
genug  geformt  seyn  müssen.  Die  aus  einem  vierecki- 
gen Stücke  Sohlenleder  verfertigte  Hülse,  deren  oberer 
Umfang  weiter  seyn  tnuss,  als  der  untere,  wird  um 
öen  untern  Th<  il  des  Qbersrms  cylindrisch  Und  so  auf- 
gerollt,  dass  der  an  der.  Hülse  besonders  angebrachte, 
halbmondförmig  ausgeschnittene  und  an  der  innern 
Seite  mit  einem  Stückchen  Sohlenleder  oder  Holz  be- 
setzte Fortsatz  das  abgebrochene  Knochenstück  gehö- 
rig fassen  und  aufnehmen  /ksnp.  Durch  drey  in  Rie- 
men eingenähte  Schnallen  wird  die  Hülse  am  Ober- 
arm befestigt.  Der  Handschuh  ist  von  einem  gewöhn- 
lichen nicht  verschieden,  doch  reuss  er  von  einem 
starken   Schi.&eder   verfertigt   werden,    gut  genäht  und 

•)  J.  Feiler  über  den  Bruch  des  Oleeranums*  nebst  ei- 
ner neuen  Methode,  denselben  zuheilen,  Sulzbacb, 
18  n.     M.  K. 
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etwas  weil  seyn.  Die  Finger  daran  dürfen  nicht  zu 
kurz  seyn.  Hinten  ,  etwa  einen  Zoll  vom  obern  Ran- 
de des  Handschuhes,  ger.au  oberhalb  der»  kleinen  Fin- 
ger in  der  Gegend  des  ihm  entsprechenden  Ballens  der 
Hand,  wird  nun  noch  ein  hinreichend  starker  Riemen 
angenähet,  der  an  der  Basis,  mit  der  er  aufgeiiiihet 
wild,  drey  Zoll  bieit  und  allmälig  schmäler  zugeschnit- 
ten ist,  und  endlich  in  einen  schmalen  Riemen  aus- 
Jault,  um  in  die  am  Olecranums  -Eorjsatze  der  Hülse 
befestigte  Schnalle  eingeschnallt  werden  zu  können» 

- 
Der  Kranke  muss  die  erste  Zeit  im  Bette  blei- 
ben und  antisthenisch  behandelt  werden,  um  der  Ent- 
zündung, die  hier  des  Gelenks  wegen  besonders  nach- 
theilig ist,  zuvorzukommen,  Aeusserlich  dienen  zer- 
theilende  Bähungen.  Gegen  das  Ende  der  Cur  muss 
man  ,  um  eine  Gelenksteifigkeit  möglichst  zu  verhüten, 
de»  Arm  gelinde  bewegen,  indem  man  das  Olecranum 
mit  den  Fingern  fest  umfasst  und  so  den  Vorderarm 
gelinde  auf  und  nieder  bewegt  oder  den  Krauken  mit 
der  Hand  eine  Pro-  und  Supination  machen  lässt* 


XIX.     Bruch     der    Hand  würz  eilen  o  che  nt 

Es  gehört  schon  eine  grosse  Gewalt  dazu,  wenn 
flie  Knochen  der' Handwurzel  zerbrechen  sollen» 
Wegen  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Lage,  die  sie  neben- 
einander haben ,  sei  bricht  nicht  leicht  ein  einzelner 
Knochen ,  sondern  es  werden  gewöhnlich  mehrere  der- 
selben zersplittert  und  zermalmt,  wobey  die  weichen 
Theile  mehr  oder   weniger  beschädigt  werden, 
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Gewöhnlich  sind  mit  einer  solchen  Zermaimung 
der  Handwurzeüknochen  ,  heftige  Entzündung*  Quet- 
schung, Wunden,  Blutung  und  allerley  Nervenzufalle 
verbunden.  Die  Folgen  davon  sind  Eiteransammlun- 
gen,  Geschwüre,  Brand  und  Caries,  so  dass  nicht  sel- 
ten die  Abuehmung  der  ganzen  Hand  erforderlich  ist» 

In  Hinsicht  der  Cur  sucht  man  vorläufig  ,  so  gut 
es  gehen  will,  die  Knochen  in  ihre  natürliche  Lage 
zu  drücken  und  die  Zufalle  der  Entzündung  und  Quet- 
schung durch  angemessene  zertheilende  Bähungen,  nö- 
thigenfalis  auch  durch  Blutigel  und  durch  innere  ent- 
zündungswidrige  Behandlung  zu  heben.  In  der  ersten 
Zeit  legt  man  blos  eine  zusammenhaltende  Binde  an, 
unterstützt  aber  dabey  den  Vorderarm  gleichförmig  ver- 
mittelst einer  mit  Compressen  bedeckten  Schiene.  Der 
Arm  muss  iri  einer.  Tragbinde  gelegt,  die  Hand  zwi- 
schen der  Pro-  und  Supination  gehalten  und  die  mög- 
lichste Ruhe  des  Gliedes  beachtet  werden. 

Hat  die  Heftigkeit  der  Zufalle  nachgelassen  ,  s© 
sucht  man  den  verletzten  Theilen  eine  grössere  Fe- 
stigkeit zu  verschaffen ,  indem  man  auf  und  unter 
der  Hand  ein  paar  Schienen  anbringt,  die  Ungleich« 
fceiten  mit  Charpie  ausfüllt  und  die  Schienen  mit  ei- 
ner Cirkelbinde  befestigt.  Gewöhnlich  bleibt  doch  eine 
Steifigkeit  nnd  Verwachsung  des  Handgelenks  übrig, 
weshalb  es  nöthig  ist ,  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
bewegen. 

Ist  die  Fraetur  versäumt  >  so  trifft  man  gewöhn- 
lich starke  Eitersammlungen  an  und  die  Knochen  wer- 
den cariös.  Man  muss  hier  fcey  Zeiten  Einschnitte 
machen    und  den   Abscess  mit  reinigenden   Injectionen 


behandeln*  Der  etwa  cariÖse  Knochen  mnss  wegge«» 
nommen  werden  ,  weil  sonst  die  Caries  auch  die  an- 
dern Knochen    ergreift. 


XX«       Bruch      der      Mittelhandknochen^ 

Ein  solcher  Bruch  kommt  schon  häufiger  vor,  alp 
ein  Bruch  der  Itandwurzelknochen.  Die  Behandlung 
Ist  übrigens  ganz  dieselbe*,  da  indessen  diese  Knochen 
besser  xu  fühlen  und  auch  grösser  sind  ,  so  wird  die» 
Einrichtung  dieses  Bruchs  auch  bequemer  und  yoII« 
sündiger  gemacht  werden  können. 


XXL    Bruch    der   Finget, 

Wenn  ein  Finger  zerbrochen  ist  und  der  Wund* 
srzt  hält  die  Erhaltung  desselben  für  möglich,  so  un- 
ternimmt er  die  Einrichtung,  bey  welcher  selten  einer 
Aus  -  und  Gegenausdehnung  nothig  sey  n  wird,  Ist 
dies  aber  der  Fall,  so  macht  er  die  Ausdehnung  am 
Finger,  die  Gegenausdehnung  am  Ellenbogen, 

Ist  nur  ein  Finger  Verbrochen  t  so  dient  beym 
Verbände  der  andere  zur  Schiene*  Sind  alle  Finger 
zerschmettert  i  so  legt  man  zwischen  Zwey  Finger  ein© 
dünne  j  mit  ein^r  dünnen  Comprease  umwickelte  Schie— 
lio ,  und  verbindet  so  2wey  Finger  zugleich.  Wäre 
der  Daumen  allein  zerbrochen ,  so  konnte  man  auf 
seine  obere  und  untere  Fläche  eine  dünne  Schiene» 
©der  auch  zwischen  ihn  und  den  Zeigefinger  eine  keil» 
förmige  Compresse   legen ,    woyon  das   dicke  Ende  au 


die  Spitze  desselben',  der  dünne  Theil  nach  der  Mit- 
telhand zu  liegen  käme.  Der  Daumen  würde  sodann 
an  den  Zeigefinger  befestigt.  Um  die  Steifigkeit  zu 
verhüten,  müssen  die  Gelenke,  so  bald  als  möglich 
ist,  gelinde  bewegt  werden. 


XXII.       Bruch       des       O l e r s c h e nie e 1 1  s i n  j» 

Ein  Bruch  des  Schenkelbeins  kommt  w?geit 
df  r  Länge  des  Knochens  und  der  spröden  Beschaffen- 
heit desselben  ziemlich  oft  vor.  Der  Knochen  kann 
zwar  an  jeder  Stelle  zerbrechen  ,  am  öftersten  aber  ge* 
schieht  es  doch  in  der  Mitte,  Der  Bruch  kann  entwe- 
der einfach  oder  verwickelt,    queer  oder  schief  seyn. 

Die  Diagnosis,  zumal  am  mittlem  und  untern 
Theile  des  Schenkels,  wo  der  Knochen  nicht  mit  so 
dicken  Muskeln  bedeckt  ist,  ist  ziemlieb  leicht.  Da« 
Glied  ist  gespannt  und  schmerzhaft  5  man  fühlt  die 
Bruchenden ,  die  gemeiniglich  nach  vorne,  hinten  oder 
zux  Seite  gewichen  sind  und  hört  ein  Knarren  dersel- 
ben ;  das  ßeia  ist  verkürzt.  Am  ebern  Theile  muss 
man  schon  die  grösste  Aufmerksamkeit  anwenden,  um 
den  Brnch  zu  erkennen. 

Die  Zufälle  sind  nach  dem  Grade  der  Gewalt- 
tätigkeit verschieden  und  können  oft  gefährlich  seyn. 
Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bilden  sich 
awiseben  den  dicken  MüsKeln  gerne  Eilergänge ,;  wo- 
durch zuweilen  ein  schleichendes  Fieber  herbeygeführt 
wird ,  dem  der  Kranke  unterliegt.  Ist  der  Bruch 
aebief  und  befindet  sich  am  obern  Theile,    so  wird  dl* 
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Heilung  oft  sehr  erschwert ,  weil  die  Lage  3er  Brech- 
enden, durch  die  dicken  Muskeln  kaum  hinr-i<  hend 
zu  unterscheiden  ist  Es  entsteht  dadurch  Mcbt  ein 
unförmlicher  Callus,  wodurch  die  natürliche  Länge) 
de»  zerbrochenen  Knochens  mehr  oder  weniger  ver- 
mindert  wird. 

Um    die   Einrichtung    zu   machen ,     lasst  man  den 
Kranken    auf    das   vorher    für    ihn    bereitete    Lager    auf 
den  Rücken  legen  und  zwar  so,     dass  die  Muskeln   des 
Schenkels  möglichst  erschlafft    werden.      Die  Aus-  und 
Gegenausdehnung    darf  daher    nicht    in    ausgestreckter 
Lage,   wie  es  sonst  gebräuchlich  war,    geschehen.     Der 
Schenkel    muss    vielmehr    einen    stumpfen    Wiukel    mit 
dem    Körper     machen    und    das    Knie    massig    gebogen 
seyn.      Die  Gegenausdehnung   macht   entweder  ein  Ge- 
hülfe   mit    heyden    Händen   an    den    obern    Theil    des 
Schenkels,    oder  man  legt,    wenn   dies  nicht  hinreicht, 
Zwischen    den   Schenkeln,    doch  so,    dass   der  Hoden« 
sack    nicht    gedrückt    werde ,     ein   Handtuch,       Einige 
Wundärzte   btdienen    sich  dagegen    eines  ledernen  Rie- 
mens,   der   um  das    Becken  geschnallt    und  hinten  an- 
gezogen   wird.      Oft   erreicht    man    auch   seinen  Zweck, 
wenn    man    wählend    der  Ausdehnung    das  Becken    fest 
gegen    das    Bette    oder    die   Matratze    andrücken    lässr. 
Die  Ausdehnung   wird    am    untern    Ende    des  Schenkels 
gemacht;    sind    aber,    wie    es  gewöhnlich    der  Fall  ist* 
die  Hände  nicht  allein  hinreichend ,    so  legt  man  eben- 
falls über  das  Knie  ein   schickliches  Tuch  an,    um  mit 
diesem  die  Ausdehnung    zu  machen  ,    während  dem  ein 
andrer  Gehülfe  den   Fuss  unten  zurückhält,    damit  das 
Bein  nicht  in  ausgestreckter  Lage  komme.  __  Ist  nun  die 
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Ausdehnung  gehörig  geschehen,  so  rückt  das  unter© 
Knochenende  mehreutheils  von  selbst  und  niit  einigem 
Geräusch  gegen  das  obere.  Der  zur  Seite  stehende 
Wundaizt  muss  indessen  diese  Einrück urg  mit  Vor- 
sicht leiten  und  mit  beyden  Händen  den  Krochen  der- 
gestalt einrichten,  d<iss  er  nicht  mit  Gewalt  eintrete 
lind  beyde  Enden  so  gegen  einander  kommen,  dass  sie 
sich  in  allen  Functen  berühren» 

Ist  die  Einrichtung  geschehen,  so  legt  mmi  den 
schon  vorher  in  Ordnung  gebrachten  Verband  an» 
Ueber  den  Bruch  kommt  eine  angefeuchtete  gespal- 
tene  Compresse  zu  liegen,  worauf  das  ganze  Glied 
von  unten  bis,  oben  mit  der  achtzehnköpfigen  Binde 
umwickelt  wird.  Man  legt  alsdann  zu  beyden  Seiten 
des  Schenkels  zwey  Schienen  ,  die  der  Länge  und 
Breite  des  Gliedes  angemessen  sind«  Die  innere  Sei- 
tenschiene m/Liss  bis  übers  Knie  gehen  nnd  oben  für 
«Sie  Schenkelbiegung  halb  mondförmig  ausgeschnitten 
eeyn.  Die  äussere  muss  auch  übers  Knie  herunter 
und  nach  oben  über  den  Trochanter  gehen,  für  wel- 
chen ,  so  wie  für  die  Erhabenheiten  am  Kniegelenke^ 
die  Schienen  eine  passende  Oeffuung  haben  müssen» 
Unter  dem  Schenkel  kommt  ebenfalls  eine  S  hiene  zu 
liegen  ,  die  aber  ni«ht  bis  ans  Kniegelenke  geben 
darf,  damit  der  vordere  Rand  die  Kniegelenke  nicht 
drücke.  Zar  gleichmässigern  Anlage  der  Schienen 
stopft  man  mit  Cbsrpie  und  Compressen  die  Höhlun* 
gen  aus»  Man  befestigt  sie  darauf  mit  drey  oder 
mehrern  B?.ndschlei£en  und  legt  zu.  mehrerer  Befesti- 
gung die  Strohlade  sn4  Der  ganze  auf  diese  Art  ver- 
bundene   Schenkel  .  wird    auf    eieera    etwas    erhabenen 


753 

Kissen  gelegt,  das  gerade  die  Länge  des  Schenkel« 
hat,  bis  in  die  Kniekehle  reicht  und  durch  zwey  un- 
tergelegte Bänder'  unten  und  oben  um  den  Sehe*  kel 
befestigt  wird.  Der  Schenkel  wird  auf  diese  Art 
'nicht  nur  in  einer  horizontalen  ruhigen  und  sichern 
Lage  erhalten,  sondern  beyde  Gelenke  werden  auch, 
wenn  der  Kranke  mit  dem  Rücken  etwas  erhoben 
liegt»  in  einer  massigen  Beugung  erhalten»  Es  las  st 
sich  zugleich  zur  Ausleerung  des  Koths  unter  den  er- 
habenen Schenkel  bequem  ein  Recken  schieben  und 
der  Kranke  kann  sieh  überdem  an  ein  über  dem  Bette 
befestigtes  Handtuch  halten  und  aufrichten»  Das  Bette 
rouss  nur ,  weil  bey  dieser  Lage  der  blosse  Unter- 
schenkel niedriger  liegt,  gleich  bey  der  ersten  Berei- 
tung darnach  eingerichtet  werden,  so  dass  die  Ferse 
vorragt  und  der  ganze  Unterfuss  schwebend  erhalten 
wird  ,  weil  der  Kranke  sonst  diese  Lage  nicht  lange 
ertragen  kann.  Man  legt  auch  unter  dem  Hacken  ein 
Kissen  und  zwischen  dem  gesunden  Fnsse  und  dem 
Bettbrette  einen  Klotz  zur  Unterstützung  des  Fussss 
und  zur  Verhütung  des  Senkens  des  ganzen  Körpers.  I 
Herr  Pott  empfiehlt  bey  Schenkelbrüchen  die  La- 
ge zur.  Seile  mit  gebogenem  Schenkel  und  Knie  und 
»war  so  ,  dass  der  zerbrochene  Schenkel  auf  seine 
Süssere  Seite  zu  liegen  und  auf  den  grossen  Trochan- 
ter  zu  ruhen  kämme.  Es  hat  aber  eine  solche  Seiten- 
lage sehr  vieles  gegen  sich.  Weit  besser  und  dem 
Kranken  ußgleich  bequemer  ist  daher  die  von  Aitken 
vorgeschlagene  Lage ,  nach  welcher  der  Kranke,  auf 
den  Rücken  gelegt  wird  ,  jedoch  so  ,  dass  die  Brust 
um  zwölf  bis  fünfzehn  Zoll  höher  als  der  Hintere  ist 
«nd  der  Patient  mehr  sitzt  als  liegt. 
Chirurgie  i»  Jlan d.  B  b  b 


754 

Ist  der  Bruch  sehr  schief,  so  verrücken  sich  die* 
Bruchenden  aller  Aufmerksamkeit  ungeachtet  ,  sehr 
leicht  und  das  Glied  wird  nachher  verkürzt»  Man 
xnuss  deshalb  zu  einer  anhaltenden  Aus-  und  Gegen- 
ausdehnung  seine  Zuflucht  nehmen  und  diese  2wey  bis 
drey  Wochen  hindurch  ^  auch  wol  noch  länger,  fort- 
setzen lassen*  Es  sind  dazu  verschieden©  Wege  vor- 
geschlagen» Einige  rathen  -,  ein  langes  Stuck  Leinwand 
zwischen  den  vorher  mit  Compressen  bedeckten  Schen- 
keln durchzuziehen  und  an  den  obern  Theil  des  Bet- 
tes tu  befestigen,  damit  der  Körper  nicht  herabrnt- 
sehen  könne  ;  dann  wird  über  das  Knie  ebenfalls  eine 
-  Schlinge  angelegt  und  diese  am  untern  Theile  des 
Bettes  mit  einer  Schraube  befestigt ,  so  dass  die  Aus- 
dehnung allmälig  vermindert  oder  vermehrt  werden 
kann»  Nur  muss  man  die  Beschwerden ,  die  der  lang- 
anhaltende Druck  veranlassen  könnte  ,  zu  verhüten 
öder  zeitig  genug  zu  entfernen  suchen.  Andere  em- 
pfehlen ,  einen  gepolsterten  Riemen  um  das  Becken  zu 
legen;  dieser  wird  an  der  gesunden  Seite  zugeschnallt 
und  ist  hinten  mit  Eeinriemen  versehen ,  die  zwischen 
den  Beinen  durchgehen  und  vorne  an  den  Gürtel  be- 
festiget werden,  damit  dieser  fest  liege,  Dursh  eine 
in  der  Gegend  des  grossen  Troehanters  an  den  Gürtel 
befestigte  Schlinge  wird  sodann  ein  Band  oder  Strick 
gezogen  und  dieses  an  dem  Kopfende  des  Bettes  be- 
festigt; ein  anderer  gefütterter  Riemen  aber  wird  ums 
Knie  geschnallt  und  durch  zwey  daran  befindliche 
Schlingen  ebenfalls  ein  Band  gezogen  ujtid  am  Fussende 
der  Bettstelle  befestigt  oder  auch  der  Flaschenzug 
daran  gehängt  t  um  mit  solchem  die  Ausdehnung  zu 
machen*      Hierher  gehören  denn   auch  die   zu   diesem 


?55 

fendzweck  angegebenen  Maschinen  ton  Gooch  Und 
Aitken  *)»  »°  wie  der  Apparat  von  Böttcher  **), 
tian«***)  und  Laurer  ****^ 

Die  Zufälle  werdeh  übrigens  nach  der  allgemei- 
nen Methode  behandelt.  Der  Bruch  heilet  gemeinig- 
lich in  sechs  bis  acht  Wochen  j  der  Kranke  aber  mnss 
das  Bein  in  der  ersten  Zeit  noch  schonen  und  sich 
der  Ki  ticken  bedienen« 


XXIII.      Bruch    des    Schenkelbeinhdlse^ 

Der  Schenkelhals  zerbricht  am  öftersteh  durch 
einen  Fall  auf  den  grossen  Trochariter ,  einen  Sturz 
Vom  Pferde  öder  auch  durch  einen  GegeUstöSs*  wenn 
jemand  yon  einer  Höhe  herab  mit  geraden  Beinen 
springt  oder  auf  die  Knie  fällt.  Es  entsteht  dieser 
Bruch  um  so  leichter  i  da  der  Schenkelbeinhals  eine 
Schiefe  Lage  hatj  von  unten  nach  oben  breiter  >  als 
Von  hinten  nach  vorne  isö^  hohle  Flächen  Und  eine 
lockere,  schwammichte  Substanz  hat,  auch  überdeni 
Wenig  bedeckt  Uhd  seiner  schwämmiehteh  Textur  we* 
gea  einer  Caries  Von  innerh  Ursachen  sehr  ausgesetzt 
I  ist.  Bey  jungen  Leuten  ist  er  ein  blosser  Ansatz,  bey 
Alten  hingegen  wrrd  er  spröde» 

Bbb  2 

•)  Bell  Lehrbegr.   cl.  Wunoarzneykunst,    B.  4*     Leipzig 
1793.    Tab.  III.   Fig.  1 —  7.    S.  455. 

V)  Böttcher  Abhaadl.   v.   d.   Krankheiten  d.  Knochen 
u.  s.  w.   B.  1.   S,  540. 

•*•)  Jäger  Samml.  chirürg*  pract.  Vorfälle,  B.  t.  Frank« 

furth  1797.    S.  10a. 
♦♦••)  Laders  Journal  für  Chirurgie,    B.  4,  St,  5, 
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Die  Diagnose  i»t  gewöhnlich  sehr  schwer.  Zu. 
den  wesentlichsten  Kennzeichen  dieses  Bruchs ,  wo- 
durch er  sich  auch  besonders  von  einer  Verrenkung 
des  Schenkels,  mit  welcher  er  leicht  verwechselt  wer- 
den kann  ,  unterscheidet ,  gehören  folgende  :  i)  Der 
grosse  Trochanier  ist  nach  allen  Seiten  sehr  beweg- 
lich, man  bemerkt  dies  vorzüglich,  wenn  man  mit  der 
einen  Hand  das  Knie  arufasst  und  die  andere  au!  den 
Trochanter  legt»  Bey  einer  Verrenkung  ist  der  Tro» 
ch anter  nicht  so  beweglieh  und  ist  der  Bruch  unter 
demselben,  so  bewegt  er  srch  gar  nicht,  a>  Die  Spitze 
d«s  Fusses  lässi  sich  leicht  nach  innen  und  aussen  wen« 
den,,  weil  der  Kopf  nicht  widersteht,  sondern  unbeweg- 
lich in  seiner  Pfanne  bleibt.  3)  Der  Schenkel  lässt  sich 
leicht  -bis  aur  gehörigen  Länge  ausdehnen -,  sobald  aber 
die  Ausdehnung  nachgelassen  wird«,  verkürzt  er  sich 
wieder*  4)  Wenn  der  Fuss  nicht  zu  «ehr  verkürzet  ist, 
die  Brückenden  also  -nicht  ganz  von  einander  gewichen 
sind,  so  hört  man  bty  der  Bewegung  des  Schenkels 
ein  Knarren;  nur  muss  man  eine  solche  Bewegung  nicht 
ohne  Noth  machen,  um  die  Verrückaog  nicht  «a  ver- 
mehren. 5)  Der  kranke  Schenkel  lässt  sich  nicht  ohne 
Schmer2  von  dem  gesunden  entfernen  j  nähert  man  ihn 
aber  dem  gesunden  ,  so  spürt  der  Kranke  Linderung, 
6)  Das  Knie  und  die  Fussspitze  sind  auswärts  gekehrt 
und  das  verletzte  Bein  ist  kürzer  als  das  gesunde« 
Ueberdem  empfindet  der  KTanke  einen  lebhalten 
Schmerz  im  Schenkelbuge  und  kann  das  Bein  nicht 
aufheben,  das  Knie  ist  Wenig  gebogen  unl  der  Hin- 
tere auf  dieser  Seite  dicker«  Ist  der  Bruch  stark  ver- 
rückt,  so  steht  der  grosse  Trochanter  nach  aussen  zu 
über  der  äussern  Fläche  des  Darmbeins. 


Eins  Trennung  des  Schenkelkopfes  vom  Halse, 
womit  der  Bruch  des  Schenkelhalses  auch  verwechselt 
werden  kann,  rässt  sich  vermuthen ,  wenn  der  Kranke 
noch  sehr  jung  ist  und  das  Gerätisch  bey  der  Bewegung 
des  Schenkers  dumpfer  ist ,  als  es  bey  dem  Bruche  za 
seyn  pflegt.     Die  Behandlung  tet  indessen  dieselbe. 

Die  Heilung  des  Schenkelhalsbruches  ist  immer 
sehr  schwierig ,  zumal  bey  alten  und  cachectischen  Per- 
sonen* Es  bleibt  gerne  eine  Verkürzung  des  Fusses, 
Verunstaltung  des.  Gliedes  und  Hinken  zurück»  wie- 
wohl bey  der  jetzigen  verbesserten  Behandlung  nicht 
so  oft  als  ehedem ,  wo  man  den  Bruch,  nicht  kannte* 
Ergiessungen  von  B'ut  oder  andern  Feuchtigkeiten  am 
verletzten  Gelsnke ,  Vereiterungen  und  innere  disponie- 
rende Ursachen  machen,  wenn  sie  statt  finden,  die 
Prognosis  immer  sehr  bedenklich.  Nach,  der  Heilung 
erfolgt  gewöhnlich  eine  ödematöse  Geschwulst  des  Beins, 
die  von.  einer  Verengerung  der  Venen  herrührt, 

Die  Hauptsache  bey  der  Cur  beruhet  darauf,  dea 
auswärts  gefallenen  und  verkürzten  Schenkel  wieder 
einwärts  zu  bringen  und  herunter  zu  ziehen,  um  da~ 
durch  die  von  einander  entfernten  Knochenstücke  aufs, 
genaueste  an  einander  zu  bringen.  Man  legt  zu  der» 
Ende  den  Patienten  gerade  ausgestreckt  auf  eine  Ma- 
tratze. Ist  der  Schenkel  nicht  verkürst ,  so  legt  man 
sogleich  die  Bandage  an.  Ist  aber  der  Schenkel  ver- 
kürzt und  sind  die  Bruchstücke  verschoben ,  so  macht 
man  zuvörderst  die  Aus-  und  Gegenausdehnung,  Man: 
zieht  nämlich  ein  breites  starkes  Band  zwischen  den 
Beinen  durch  über  die  gesunde  Seite  und  lässt  es  oben* 
von    einem  Gehülfen  halten.      Ein  andrer  umfasst  da» 
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Knie.    Nun  greift  man ,  wenn  der  Bruch  auf  der  rech-» 
teu  Seite  ist,     mit  der  linken  Hand   unter  dem  Schen- 
kel  durch    und   legt   sie  oben    auf  dessen  innere  Seite« 
Mit  der  rechten    Hand  ergreift   man  den  Schenkel  über 
dem  Knie»    und  lasst  nun  die  Gehiilfen  ziehen,    indem 
man  oben  mit  der  linken  Hand    den  Schenke)  auswärts 
vom  Körper  wegzieht fj    damit   der   rauhe  Knochen   die. 
"Weichen  Theile    nicht  reibe,      Hat    das  Glied  seine  ge« 
hörige  Länge  erhalten ,    so  drückt  man    mit  der  linken 
Hand    auf   den    grossen   Trochanfer,     rnit   der    rechten 
aber  das  verletzte  Glied    fest    an  d&s  gesunde  und  lässt 
es  in    dieser  Lage  halten,       Der  Bruch    ist    nun  einge- 
richtet  und   bleibt   so »    wenn   man  auch   allenfalls  nur 
die   Schenkel   mit   einem    Bande    über    den  Knieen    zu- 
sammenbindet,,     Her  Sicherheit  wegen  ist  es  aber  bes- 
ser,   den    gebrochenen  Schenkel  mittelst   einer   an   der 
äussern  Seite   des    ausgestreckten  Schenkels   genau  pas- 
senden Schiene  mit   zwey  gefütterten  Riemen ,    an  den 
gesunden  Schenkel   iu    befestigen.       Der  oberste   dieser 
Riemen  wird  nämlich  uni  das  Becken  }   der  untere  aber 
lim  beyde  Knie  gezogen  und  fest  geschnallt.      Zwischen 
«He  Knie  und  Kngchel  legt   man ,     um  das  Reiben  und 
die  Schmerzen    zu    verhüten,    weiche  Compressen   oder 
auch   lederne   rnit   Rosshaaren    gestopfte  Ringe.      Diese 
Hinge   müssen    in  Hinsicht    ihrer  Dicke    auf   die   natür- 
liche   Entfernung    der   Jtniee    von    einander  berechnet 
aeyn,    weil  sonst,    z«   B»  bey  sehr  krummen  Schenkeln, 
leicht   eine  üble  Heilung    und   missgestaltete  Form   des 
Bruchs  erfolgen  könnte,      Uni    die  Knochen  desto  bes- 
ser  in    Ausdehnung    zu    erhalten  ,     macht    man     eine 
Schlinge   von   einem  weichen,    aber   starken  baumwol- 
lenen Stricke  9     legt   sie  um    den  Fuss  der    leidendes 
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Seite  über  den  Knöcheln  und  macht  mit  den  beyderj 
Enden  des  Stricks  eine  Schleife  um  den  gesunden  Fuss9 
worin  derselbe ,  wie  in  einem  Steigbügel  ruhet  und 
wenn  der  gesunde  Fuss  ausgestreckt  wird,  noihwendig 
auch  der  kranke  ausgestreckt  werden  muss, 

Man  lässt  dann  den  Kranken  ausgestreckt  auf  dem 
Rücken  liegen,  doch  mit  dem  Kopfe  und  der  Brust 
nicht  zu  hoch.  Unter  die  Sprungflechsen  legt  man,  um 
das  schmerzhafte  Brennen  der  Fersen  zu  verhüten  lok- 
ker  zusammengelegte  Leinwand.  Will  der  Kranke 
seine  Nothdurft  verrichten  ,  so  legt  er  sich  auf  die  ge- 
sunde Seite,  welches  ohne  Schmerzen  und  Gefahr  ge- 
schehen kann.  Sind  anfangs  Bähungen  nöthig,  so  lässt 
man  in  den  ersten  Tagen  die  Schiene  weg  und  bindet 
die  Schenkel  blos  über  den  Knieen  zusammen«  War© 
der  Patient  nicht  recht  folgsam  ,  so  kann  man  an  das 
untere  Ende  der  Schiene  noch  einen  Riemen  anlegen," 
und  unter  den  Knieen  zusammenschnallen ,  damit  der 
Kranke  diese  zu  beugen ,  verhindert  werdet 

Späterhin  hat  Hagedorn  eine  neue  Methode, 
diesen  Bruch  zu  behandeln ,  angegeben  y  wobey  jedoch 
die  eben  angeführte  von  Brünninghausen  zum 
Grunde  liegt,  Er  lässt  an  das  gesunde  Glied  einen 
stärken  Stab  von  Holz,  der  von  dem  grossen  Trochan- 
ter  bis  an  die  Fusssohle  hinreicht,  anbringen;  an  die- 
sen Stab  wird  unten  ein  Brett  fest  gemacht,  an  wel- 
ches beyde  Füsse  fest  gebunden  werden.  Auch  Boy  er 
hat  dazu  eine  Maschine  erfunden,  welche  aus  einer 
Schiene,  einer  Schuhsohle  und  einem  Schenkelbande 
besteht  und  darauf  berechnet  ist,  eine  beständige  Aus-^ 
dehnung  auf  die   untern  Extremitäten  zu   unterhalten, 
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ohne  dass  durch  dieselbe  die  Muskeln  am  gebrochenen 
Schenkel  gebrückt  werden  und  die  zugleich  mit  einer 
grossen  Oberfläche  und  nach  der  Richtung  des  Gliedes 
wirkt.  Ganz  besonders  gehört  hieher  auch  die  von 
Saut  er  in  der  bereits  oben  angeführten  Schrift  aus- 
führlich beschriebene  Methode  zur  Heilung  der  Brüche 
cn  den  Unterextr  emitäten.  Endlich  hat  denn  auch  vor 
kurzem  Herr  Alban  eine  neue  Maschine  zum  Verbände 
des  Schenkelhalsbruches,  deren  Hauptbestandteile  eine 
lange,  starke,  vom  Hüftbeinkamme  bis  über  die  Fuss- 
soble  hinausgehende  Schiene  von  Holz  ,  ein  eigener 
Extensionshebel  und  ein  Beckengurt  sind,  angegeben  » 
das  gesunde  Bein  bleibt  dabey  ganz  frey. 

Der  Schenkelhalsbruch  heilt  zuweilen  durch  einen 
wahren  Callus,  wie  andere  Knochenbrüche,  zuweilen 
aber  durch  neu  erzeugte  Bänder.  In  manchen  Fallen 
heilt  aber  der  Biuch  gar  „nicht  zusammen  und  danre 
geht  entweder  der  Gebrauch  des  Gliedes  ganz  verlo- 
ren, öder  es  wird  ein  neues  Gelenk  gebildet,  oder 
es  ersetzt  die  Natur  den  Mangel  nnd  macht  das 
Glied  durch  Verdickung  der  Ligamente  und  der  Bein« 
haut  haltbar, 

Brünninghausen  über  den  Bruch  des  Sehen* 
kelbeinbalses,  Wirzbarg  1789.  8.  m,  K„  —  M.  Hage- 
dorn Abh.  über  den  Bruch  des  Schenkelbeinhalses> 
nebst  einer  neuen  Methode  ,  denselben  leicht  und  si- 
cher zu  heilen.  Leipz.  1808.  —  Boyer  Vorlesungen 
über  die  Krankheiten  der  Knochen,  B.  I.  S.  201«  — 
v.  Siebold  s  Chiron,  B,  2.  St.  1.  S.  118.  —  E.  Al- 
ban Beschreibung  einer  zweckmässigen,  einfachen  und 
wohlfeilen   Maschine  zum  Vet bände   des  Oberschenkel- 
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beinhalsbruehes,  in  Langenbeck  neuer  Bibliothek 
für  die  Chirurgie,  R.  i.  S.  2.  1817.  S,.  262»  —  J.  G« 
Rhen  Diss,  de  fractura  colli  ossis  femoris,  Hall,  iSi4» 


XXIV.     Bruch    der   Kn  iesehcihe. 

Die  Kniescheibe  zerbricht  durch  irgend  eine 
Gewalttätigkeit,  einen  Stoss,  Schlag,  Schuss  oder 
Fall  aufs  Knie.  Oefterer  aber  zerbricht  sie  durch  die 
gewaltsame  Aciion  der  Ausstreckmuskeln ,  die  mit  sehr 
starken  Sehnen  an  der  Kniescheibe  befestigt  sind. 

Es      giebt      verschiedene     Arten     dieses     Bruch», 

nämlich  : 

1)  Die  Kniescheibe  ist  in  die  Queere  gebrochen, 
vrelch.es  der  häufigste  Fall  ist.  Die  Diagnosis  ist  in 
diesem  Falle  leicht;  man  fühlt  die  Fractur  deutlich j 
es  entsteht  eine  Vertiefung  auf  dem  Knie,  weil  das 
«bere  Bruchstück  durch  die  starke  Wirkung  der  Aus«- 
Streckungsmuskeln  in  die  Höhe  gezogen  wird»  das  an- 
dere aber  sitzen  bleibt.  Der  Kranke  kann  den  Fusa 
weder  auf heben_  noch  ausstrecken  und  die  Beugung  des 
Knies  ist  schmerzhaft«  Es  kommt  bald  eine  starke 
Geschwulst  hinzu, 

2)  In  der  Länge.  Dieser  Bruch  ist  sehr  selten 
und  die  Diagnosis,  weil  die  Enden  sich  nicht  verschie- 
ben, schwer.  Ist  noch  keine  Geschwulst  da,  so  fühlt 
man  eine  länglichte  Spalte  und  hört  bejm  Aneinander- 
schieben  der  Bruchstücke  ein  Knarren» 

5)  Der  Bruch  ist  Zersplittert.  Die  an  den 
obern    Ausstreckemuskeln     befindlichen    Stücke    gehen 
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dann  in  die  Höhe,  die  an  den  untern  bleiben  sitzen» 
E*  entsteht  bald  heftige  Geschwulst  und  Entzündung, 
Die  Ursache  ist  meistens  ein  Schuss. 

4)  Zuweilen  zerreisst  blos  das  Ligament  der 
Kniescheibe»  Die  Ausstreckt muskeln  ziehen  dann  die 
Kniescheibe  in  die  Hohe  und  es  entstehen  alle  Zufälle 
des  Queerbruchs. 

Die  Heilung  der  Kniescheibe  erfolgt  theils  durch 
einen  wahren  Callus,  theils  durch  Verlängerung  der 
Bänder  und  sehnichten  Ausbreitungen  an  den  Rändern 
und  der  äussern  Fläche  der  Kniescheibe,  theils  durch 
die  Zusammenleimung  vermittelst  einer  dünnen  knor- 
pelähnlichen Substanz,  Die  verbrochenen  Stücke  wer- 
den zuweilen  genau  Oiit  einander  verbunden ,  zuweilen 
aber  bleiben  sie  in  einer  grössern  oder  geringern  Ent- 
fernung von  einander,  und  der  Patient  muss  mehr 
oder  weniger  hinken.  Dies  ist  besonders  der  ,FalJ 
bey  einem  Queerbruch.  Der  Bruch  in  der  Länge 
heilt  am  besten,  Ist  Zersplitterung  da,  so  ist  der 
Bruch  sehr  gefährlich. 

Die  Heilung  des  Kniescheibenbrucbs  erfordert  im 
Ganzen  genommen,  dass  man  die  Knochenstücke  in 
genauer  Berührung  mit  einander  bringe  ,  sie  in  dieser 
J^age  zu  erhalten  und  deshalb  die  Ausstreckemuskeln 
des  Unterschenkels  zu  erschlaffen  suche, 

Bey  einem  Queerbruche  der  Kniescheibe 
kommt  vorzüglich  alles  auf  eine  zweckmässige  Lage 
^ur  Einrichtung  an.  Man  lässt  deshalb  den  Kranken 
sitzen,  den  Fuss  aber  ausstrecken  und  so  in  die  Höhe 
hftben ,    dass  der   Schenkel  mit  dem   Unterleibe    einen 
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yechten  Winkel  macht.  Durch  eine  solche  Lage  wei- 
sen die  Ausstreckemuskeln  erschlafft  und  fast  von 
selbst  der  aufwärtsgezogene  Theil  der  Kniescheibe  »n, 
das  untere  Stück  herangebracht.  Geschiebt  es  ßicht, 
so  hilft  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  etwas 
nach ,  und  legt  dann  eine  Cirkelbinde  an  x  die  vom  Un- 
terleibe  bis  zum  Knie  herabläuft,  'eine  andere  Cirkel- 
binde aber  wickelt  man  von  den  Fusszehen  bis  zum 
Kniegelenke  herauf.  Erstere  als  die  Hauptbinde  muss 
etwas  fest  liegen J  die  zweyie  dient  mehr  zur  Unter- 
Stützung,  Bey  <lern  Aneinanderbringen  der  Bruchen- 
den darf  man  übrigens  nicht  versäumen,  die  Haut  ober- 
halb, der  Kniescheibe  anzuspannen,  damit  sie  sich  nicht 
in  dem  Zwischenraum  der  Knochenstucke  einklemme*, 

Erreicht  man  den  gewünschten  Endzweck  auf  die? 
se  Weise  noch  nicht,  so  muss  man,  wenn  die  Ge- 
schwulst und  Entzündung  sich  gelegt  heben  ,  einen  fe- 
stem Verband  zu  Hülfe  nehmen,  Mau  legt  dazu  auf 
beyden  Seiten  der  aneinandergebraebten  Kniescheibe 
«in  paar  feste  ,  ungefähr  dreyyiertel  Elle  lange  Com« 
pressen,  die  mit  einer,  über  und  unter  dem  Knie  auf- 
gelegten Cirkelbinde  befestiget  werden.  Zwischen  die 
Cirkelgänge  wickelt  man  ein  zwey  Finger  breites  Stück 
Pappe  ein  ,  um  Falten  zu  verhüten  und  die  Binde 
oben  u»d  unten  glatt  zu  erhalten.  Die  Enden  der 
Compressen  werden  hierauf  über  die»  Binde  zurückge^- 
schlagen ,  die  obern  Theile  herab  ,  die  untern  aber 
aufwärts  gebogen  und  durch  weitere  Umwickelung  des? 
Cirkelbinde  befestigt. 

Ausserdem  sind    auch  manche  andere  Verbandartert 
fccym    Kniescheibenbruche    empfohlen  worden,    deren 
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Anzahlung  hier  aber  zu  weitläuftig  seyn  würfle.  Dio 
vorzüglichsten  darunter  sind  die  Maschinen  von  Evers*) 
Und  ßücking**),  der  Verband  von  Mobren  — 
heim  ***),  von  Schmalz  ****),  Bellf),  Bött- 
cher ff),  ßoyer  fff ),  Buirerffff),  Rou- 
ge fffff )    u.  at 

Die  Lage  muss  übrigens  die  ganze  Cur  hindurch 
eben  dieselbe  wie  bey  der  Einrichtung  seyn.  Die  Beu- 
gung des  Knit-es  wird  durch  eine  unter  dem  GJiede 
befestigte  Schiene  ,  welche  vom  mittlem  Theile  de* 
Schenkels  bis  in  die  Mitte  des  Unterschenkels  geht, 
verhütet.  Um  eine  Gelenkverwachsung  zu  verhindern, 
Sst  es  indessen  nothig,  nach  ungefähr  drey  Wochen 
das  Kniegelenk  zuweilen  gelinde  zu  bewegen ,  wobey 
man  aber  das  obere  Stück  an  das  untere  herandrücken 
und  festhalten  muss,  um  nicht  eine  neue  Trennung  zu 
verursachen,  Der  Zufälle  wegen  muss  man  den  Kran- 
ken entzündungswidrig  behandeln  und  aufs, Gelenk  kalte 
Bähungen  machen  lassen.  Die  Heilung  erfolgt  in  sie- 
ben   bis    acht    Wochen j     gegen     die    zurückbleibende 

*)  Richter  chir.  Bibl.   B.  iö.  S.   i55. 

**)  Abh    v.  Kuiescheibonbruch  u.  s.  w.   Stendal  1789.  8» 

?*•)    Bwobacht.    verschiedener    chirurg.    Vorfälle.     B.    1. 
"Wien  1780. 

?•••)  Seirene  chirurg.  und  medic.  Vorfälle,    Leipz.  »784. 
8.     S    190. 

f)  Lehrbegriff  der  Wandarzneylu  B.  4.  S.  45o.  Tab.  IV.: 
Fig.  t.  a    3. 

+t)  Auswahl  des  chirorg.  Verbandes.  Berl.  1795.    S.  a*e.; 

++">''   v    Siebolds    Chiron,     B.  2.    St.  1.    S.  ia6. 

tttt)  v.  Siebolds  Chiron,     B.  3.    St.   x.    S.  64. 

"Httt)  Leroux  Journal  de  Medecine  etc.  i8i4« 
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Schwäche  gebraucht    man   spirituöse  Waschmittel   und 
lässt  einige  Zeit   eine  gefutterte  Knieklappe  tragen. 

Der  längliche  Bruch  der  Kniescheibe  erfordert 
eine  horizontale  Lage,  die  möglichste  Ruhe  des  Glie-* 
des  und  eine  entzündungswidrige  Behandlung.  Zu  bay- 
dea  Seiten  der  gebrochenen  Kniescheibe  legt  man  Lon- 
guetten,  auf  die  Kniescheibe  selbst  eine  Compresse  und 
darüber  ein  Stuck  Pappe  oder  staikes  Leder.  Sodann 
legt  man  um  das  Knie  die  gewöhnliche  vereinigende 
Binde. 

Ist  der  Bruch  zersplittert,  so  bekommt  der 
Patient  leicht  ein  steifes  Knie.  Alles  komm  darauf  an, 
dass  die  Stücke  gehörig  zusammengehalten  werden« 
Die  Behandlung  ist,  wenn  die  Heftigkeit  der  Zufälle 
gelindert  worden ,  dieselbe ,  wie  beyra  Queerbruch» 
Auch .  wenn  das  Ligament  der  Kniescheibe  zerrisset)  ist, 
findet  die  Cur  des  Queerbruchs  statt» 


XXV.   Bruch   des   Unterschenkels* 

Die  Knochen  des  Unterschenkels,  das 
Schienbein  (Tibi»)  und  das  Wadenbein  (Fibula), 
können  entweder  beyde  zugleich,  und  zwar  an  einer 
und  derselben  Stelle,  oder  an  verschiedenen  Stellen 
zerbrechen,  oder  es  zerbricht  auch  nur  ein  Knochefl, 
für  sieh  allein.  Der  Bruch  kann  entweder  einfach 
oder  verwickelt,  schief  oder  queer  seyn.  Die  Ursa- 
chen sind  gewöhnlich  ein  Fall,  ein  Schlag  zur  Seite? 
ein  Sprung  beym  Voltigiren,  Tanzen  u.  s,  w» 


766 

Wenn  beyde  Knochen  an  einer  und  derselben 
Stelle  zerbrochen  sind,  so  ist  die  Diagnosis  leicht. 
Der  Kranke  kann  den  Fuss  nicht  bewegen,  noch  viel 
weniger  gehen  und  darauf  treten,  man  hört,  wenn 
man  das  Bein  bewegt,  ein  Knarren  der  Bruchenden» 
die  Oberfläche  ist  ungleich  Und  das  Bein  schwillt  am 
Ist  das  Schienbein  allein  zerbrochen»  so  hört  man 
ebenfalls  ein  Knarren  der  Brüchenden  i  und  fühlt  sehr 
leicht  die  Ungleichheiten  vom  Bruch  ,  wenn  man  au 
dem  vördern  scharfen  Rande  herunter  streicht.  Wenn 
fiber  das  Waden  h ein  zerbrochen  und  das  Schienbein 
Hoch  ganz  ist ,  so  hält  es  schwerer ,  den  Bruch  zti 
entdecken.  Der  Kranke  kann  dann  noch  auf  dem 
Fusse  stehen  und  einige  Bewegung  damit  machen}  in- 
dessen ist  das  Auswärtsstehen  des  äussern  Knöchels 
bey  einem  stärkern  Drücken  auf  das  Wadenbein  ,  so 
IRrie  das  Knarren,  Welches  man  bemerkt j  wenn  der 
Fuss  abwechselnd  von  innen  nach  aussen  gedrehet 
wird,  ein  ziemlich  sicheres  Kehnzeicheü*  Auch  ent- 
deckt  man  zuweilen  den  Bruch  ,  wenn  man  von  dem 
äussern  Knöchel  von  oben  zu  streicht ,  durchs  Gefühl. 

Die  Prognösis  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit 
des  Bruchs  und  der  Zufälle»  Gewöhnlich  ist  aber  Zer* 
Äplitterung  da,  wodurch  nicht  selten  bedenkliche  Zo* 
fälle,  zumal  wenn  der  Kranke  eine  üble  Constitution 
hat ,  herbeygeführt  werden» 

Nachdem  man  vorher  das  Lager  des  Kranken  bfr* 
reitet  und  die  Verbandstück©  in  Ordnung  gebracht  bat, 
macht  man  die  Einrichtung.  Hiezu  müssen  die  Mus- 
keln erschlafft  und  das  Knie  massig  gebogen  seyn»  Man 
irteicht  dies»    wenn  der  kranke  Unterschenk«!  auf  ei- 
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ftfem  besonderri  Kissen  oder  einer  Matratze,  die  gehörig 
hart  und  überall  gleichförmig  ausgestopft  ist ,  gelegt 
wird,  and  zwar  so,  dass  er  ungefähr  einen  Fuss  hö- 
her, als  der  übrige  Körper  zu  liegen  kömmt,  der 
Oberschenkel  also  gegen  den  Leib  gebogen  ,  und  alle 
Muskeln  in  Rühestand  versetzt  sind.  Diese  Lage ,  wo- 
bey  der  Patient  übrigens  auf  dem  Rücken  liegt,  wird 
auch  während  der  Heilung  beybehalten.  Die  Aüsdeh* 
nung  wird  nun  nahe  am  Knie,  die  Gegenausdehnung 
unten  an  den  Knöcheln  und  dem  Fusse  gemacht«  Sind 
beyde  hinlänglich  geschehen  >  so  macht  man  die  Einrich- 
tung und  sucht  alles  gleich  und  eben  zu  machen,  wes- 
halb man,  um  sich  davon  zu  überzeugen  mit  den  Fin- 
gern an  dem  vordem  Rand  und  der  vordem  Fläche 
des  Schienbeins,  so  wie  an  der  äussern  Fläche  des 
Wadenbeins  langsam  herunter  fährt, 

Ist  nurt  die  Einrichtung  geschehen,  so  legt  mäii 
den  Verband  an  und  sucht  eben  so,  wie  bey  einem 
Bruche  des  Vorderarms,  das  Nebeneinänderheilen  der 
beyden  Knochen  zu  verhüten.  Man  schlägt  zu  dem 
Ende  vor,  zwey  länge  graduirte  Compressen  die  etwas 
unter  dem  Knie  anfangen  und  bis  an  die  Knöchel  ge- 
hen ,  einen  Zoll  breit  und  einen  halben  Zoll  dick 
sind  ,  zwischen  bey  de  Knochen  unmittelbar  auf  die» 
Haut  in  entgegengesetzter  Richtung ,  die  ein©  an  der 
äussern  und  vordem  Seite,  die  andere  aber  nach  hin-* 
ten  und  innen  zu  legen.  Darauf  wird  die  achtzehn« 
iöpfige  Binde  angelegt  und  dann  die  Schienen ,  welche 
die  Länge  dos  Gliedes  haben  und  unten  Und  oben  mit 
2wey  Löchern  für  die  hervorragenden  Erhabenheiten 
?«rs«hen  seyn  müssen.    Di«  Schienen  werden  mit  ßän- 
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dem  befestiget  und  da  fler  Fuss  beyra  Ende  der  Waile 
oft  schnell  abnimmt,  so  muss  man  die  Zwischenräume 
«nit  Compressen  behutsam  öTisfüiler,  Man  legi  als- 
danu  den  Fuss  in  die  Stroblade,  unter  der  Ferse  eine 
hinlängliche  dicke  Cornpresse,  an  der  Fusssohle  zur 
Unterstützung  auch  noch  ein  Brettchen  und  macht 
dann  zwy  Pteifen  über  das  Bette,  damit  die  Decke 
den  kranken  Fuss  nicht  belästige» 

Bey  diesem  Bruche  verdient  übrigens  die  Maschine 
von  Braun  oder  Sauter  vorzüglich  angewendet  zu 
werden. 

Wenn  der  Bruch  sehr  schief  Ist,  und  die  Bruch- 
enden  auf  die  angezeigte  Weise  sich  nicht  in  ihre  Lage 
erhalten  lassen,  so  muss  man  auf  eine  ähnliche  Art, 
■wie  beym  Schenkelbruch  eiae  anhaltende  Aus  -  und 
Gegenausdehnung  auwenden ,  indem  man  die  Gegen- 
ausdehnung unter  dem  Knie,  die  Ausdehnung  aber 
an  den  Knöcheln  und  dem  Fusse  macht.  Es  sind  zu 
diesem  Endzweck  auch  verschiedene  eigene  Maschinen 
erfunden  worden,  namentlich  die  von  Posch  *), 
Aitken**),  Gcocb  ***.)*  Pieropanof),  Bött- 
cher ff  ),    Bellfft)    u.  a. 

*)  Beschreibung  einer  neuen  ,  sehr  bequemen  Maschine 
zur  Heilung  des  Schienbeinbruchs,     Wien  177^ 

,**)  Hof  er  Lehrsätze  des  chir.  Veib.  Th.  3.  S.  AttL 
Tab.  VI.    Fig.  56  —  59. 

***)    Ebenda».     S.  209.     T.  HL     F.  1.  a. 

t)  Beschreibung  einer  neuen  Maschine,  Schenkelbrüche 
ohne  Verkürzung  zu  heilen.     A.  d.  IraJ.    Strasb.  177a. 

it)    Abh.    v.  d.  Kr,    der  Knochen.     Th.   1.    S.  5q5.  " 

f<hj  Lebrbegrifi  der  Wundarzneykunst,    B.  4. 
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Ist  nur  ein  Knochen  zerbrochen ,  so  findet  der 
nämliche  Verband  statt.  Die  Aus-  und  Gegenausdeh- 
nung braucht  hier  nur  sehr  massig  zu  geschehen ,  weil 
der  Bruch  sich  mehrentheils  Mos  in  die  Queere,  nicht 
aber  in  die  Länge  verschiebt. 


XXVI.    Bruch    der  Knochen   der  Fuss  würze  l, 
des  Mittelf usses  und  der  Zehent 

Unter  den  Brüchen  der  Fusswurzelknocheu 
erfordert  der  Bruch  des  Fersenbeins  eine  beson- 
dere Betrachtung.  Das  Fersenbein,  besonders  der 
JJö  ck er  desselben  (Tuberositas  Calcanei)  ,  kann  zu- 
weilen durch  eine  äussere  Galtthätigkeit,  auch  wol 
allein  durch  eine  heftige  Anstrengung  der  Muskeln 
zf  B.  beym  Springen,  Tanzen  u,  s,  w»  zerbrochen 
werden.  Das  obere  Bruchstück  wird  hierbey  in  die 
Höhe  gezogen ,  man  fühlt  äusserlich  keine  Ferse  und 
der  Kranke  kann  weder  gehen  noch  auftreten. 

Zur  Wiedereinrichtung  müssen  die  Wadenmus- 
keln erschlafft  weiden,  indem  man  das  Knie  beugen, 
den  Fuss  aber  ausstrecken  l?'sst  und  das  nach  oben  ge- 
wichene Knochenstück  herunter  und  mit  dem  andern 
in  Berührung  zu  bringen  sueht,  Man  legt  alsdann  eine 
etwas  dicke  Compresse  über  den  Bruch  und  verbindet 
den  verletzten  Theil  mit  einer  zweyköpfigen  Cirkel- 
binde,  die  sich  über  dem  Fussgelenke  kreutzen  muss. 
Ist  dies  geschehen,  so  wird  eine  Longuette,  die  von 
der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  unten  über  die  Zehen 
reicht,  an  die  hintere  Seite  des  Schenkels  angelegt^ 
und  mit  einer  Cirkelbinde  befestiget,  wobej  die  Endes 
Chirurgie  x.  Band.  Ccc 
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der  Longuette,  damit  sie  nicht  nachgeben,  nmgescMa* 
gen  und  mit  der  Binde  ebenfalls  btiesiigei  werde» 
ton!  er».  Die  Vertiefungen  neben  der  Achillessehn« 
werden  mit  Cnarpie  ausgefüllt.  Um  die  Ausstreckung 
des  Fusses  ßoeh  mehr  za  erhalten  kann  nun  noch  ein« 
Schiene,  welche  von  der  Wurzel  der  Zehen  bis  an 
den  Üö«erseh'-nkf-i  herauf  gebt,  anlegen  und  diese  mit 
«iner  Binde  befestigen.  Auch  kann  man  sich  eine« 
ähnlichen  Verbandes1,  wie  bey  der  Zerreissung  de» 
Achiifessehne ,  von  welcher  der  Verwandtschaft  de9 
Gegenstände«  wegen»  sogleich  die  Rede  seyn  wird, 
bedienen» 

Die  übrigen  Bs liehe  der  Knochen  der  Fnsswurv 
gel,  des  Mittelf  u  ss  es  und  der  Zehen  werden 
eben  so  wie  die  Brüche  der  Randknochen  and  der 
Ringer  behandelt. 


ÜXVIL     Zerreissung    der    Achillessehne* 

Die  Achillessehne  ( Tendo  Achillis)  kann  bey 
Verschiedenen  Gelegenheiten  ,  durch  einen  heftigen 
Sprung,  eine  gewaltsame  Anstrengung  des  Fusses, 
oder  auch  durch  schneidende  Instrumente,  entweder 
ganz  zerrissen  oder    zum   Tbeil   verletzt  werden, 

Bey  einer  Zerreissung  der  Sehne  in  ihrer  ganzen 
Dicke  bemerken  «iie  Kranken  sowohl,  als  die  Umste- 
henden, einen  gewiss- n  Schall.  Einige  haben  dabey 
flie  Empfindung,  als  ob  sie  mit  dem  Absatz  des  Schu- 
hes ein  Loch  in  den  Fu^sbodm  getreten  hätten.  B  y- 
de  Enden  der  Sehne  entfernen  sich  von  einander  5-nd 
lassen  einen  leeren  Kaum  zwischen  sich ,    der  aber  be$ 
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ein<»r  sehr  starken  Ausstreckung  des  Fusses  verschwind 
det.  Der  Kranke  kann  d^re'^aus  nicht  auf  den  Fuss 
treten  }  der  Fuss  lässt  sich  ltichter  und  stärker  beu- 
gen als  im  natürlichen  Zustande,  und  bleibt  auch  im- 
mer gebogen«  Der  Kranke  fühlt  übrigens  keinen  ode» 
doch  nur  sehr  unbeträchtlichen  Schmerz« 

Ist  die  Sehne  nur  eingerissen,  die  Zerreissung  als© 
unvollkommen,  so  bemerkt  der  Patient  gleich  nach  der 
Verletzung  einen  heftigen  Schmerz  ,  wozu  sich  bald 
Entzündung  und  Geschwulst  hinzngesellen.  Die  Hohle 
an  der  zerrissenen  Stelle  ist  nicht  so  tief,,  als  bey  ei- 
ner gänalichen  Zerreissung«  Der  Fuss  ist  weniger  ge- 
bogen, und  er  kann  nicht  stärker  gebeugt  werden, 
ohne  die  Schmerzen  zu  vermehren.  Die  Hohle  wird 
zwar  kleiner,  wenn  der  Fuss  ausgestreckt  wird,  ver- 
schwindet aber  nicht  ganz.  Der  Kranke  kann  heym 
Gehen  noch  einen  Fuss  vor  den  andern  setzen. 

Die  Cur,  welche  mit  der  Behandlung  der  Bein- 
brüche sehr  viele  Aehnlichkeit  hat ,  erfordert  haupt- 
sächlich ,  den  Fuss  in  einer  ausgedehnten  Lage  zu  er- 
halten ,  damit  die  Theile  der  getrennten  Achillessehne 
in  genauer  Berührung  erhalten  werden ,  bis  sie  sich 
gana  wieder  vereinigt  haben«  Alles  kommt  in  dieser 
Hinsicht  auf  einen  schicklichen  Verband  an ,  wodurch 
die  Wadenmuskeln  erschlafft  werden  und  das  Knie  hin- 
länglich gebogen  wird.  Er  muas  ferner  die  erschlaffte 
Wade  herabziehen,  und  dadurch  das  obere  Ende  der 
getrennten  Sehne  dem  untern  nahem,  den  Fuss  aber 
in  beständiger  Ausdehnung  erhalten ,  um  das  untere 
Ende  an  das  obere  zu  bringen.  Auch  muss  der  Ver- 
band so    eingerichtet  aeyn,    dass  der  Kranke  ihn   die 

Ccc   3, 
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ganze  Zeit  der  Cur  hindurch  ohne  grosse  Beschwerde 
ertragen  kann» 

Um  diese  Endzwecke  zu  erreichen,  hat  man  theils 
einen  besonders  dazu  eingerichteten  Schuh  oder  Pan- 
toffel, theils  die  Einwickclung  vorgeschlagen. 

Zu  den  erstem  gehören  die  Pantoffel  von  Petit, 
Ravaton,  Monro  und  der  Sohlenpantoffel,  wovon 
die  drey  letztern  nur  als  Veränderungen  des  erstem 
anzusehen  sind.  In  Hinsicht  der  Wirkung  verbinden 
sie  entweder  mit  der  Ausstreekung  des  Fusses  die  Bie- 
gung des  Kniees,  ohne  die  Herabziehung  der  Wade  zu 
bewirken,  wie  z.  ß.  die  beyden  ersten,  oder  sie  ver- 
einigen mit  der  Extension  des  Fusses  zugleich  die  Her- 
abziehung  der  Wade,  ohne  auf  die  Biegung  des  Knies 
irgend  Einflass  zu  haben,  wie  der  Pantoffel  von 
Monro  und  der  Sohlenpantoffel.' 

Weil  indessen  mit  der  Anlage  dieser  Pantoffel 
manche  unvermeidliche  Beschwerden  verknüpft  sind, 
so  haben  in  neuern  Zeiten  Gooch,  Schneider, 
Desault  und  manche  andere  die Einwickelung  empfoh- 
len, die  nach  des  Herrn  Wardenburg  wesentlicher 
Verbesserung  am  zweckmässigsten  auf  folgende  Weise 
vorgenommen  wird. 

Das  Bein  wird  zuförderst  durch  Ausstreekung  des  . 
Fusses  und  Biegung  des  Kniees  in  eine  solche  Lage 
gebracht  ,  dass  die.  Enden  der  zerrissenen  Sehnen 
möglichst  aneinander  kommen.  Die  Biegung  des 
Kniees  braucht  indess  nur  massig  zu  seyn  ,  nicht 
stärker  als  man  nöthig  hat,  um  die  Muskeln  zu  er- 
schlaffen.     Die  Extension  des  Fusses  darf  auch  nicht 
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tu  stark   scyn ,    damit  nicht  etwa   die  Gelenke  leiden» 
Bleibt    bey  dieser  Lage   des  Beins    auch  noch  ein  klei- 
ner Zwischenraum  der  Sehnenenden  übrig,  so  darf  der- 
selbe doch   nur  einzig   und   allein   durch  die  Herabzie- 
hung der  Wade  ausgefüllt  werden,    wenn    es  auch  nur 
allmahlig  iu  mebrern  Tagen  durch  die  Erschlaffung  der 
Wadenmuskeln    geschehen    sollte.       Man   füllt  alsdann 
die   Seitenlücken  an    der   Sehne  mit   Charpie  aus   und 
macht  die  ganze  Gegend  der  Wunde  so  eben,   dass  di© 
Einwickelung   daselbst    einen  gleichmässigen  Druck  be- 
wirkt.     Ist  eine  Wunde  zugegen,    so  bedeckt  man  sie 
mit  einem  Plümaceau»     Dann  wird  eine  Longuette  an- 
gelegt t    die   so   lang  seyn  muss ,    dass    sie  unten  etwas 
über  die  Fusszehen ,    und    oben   bis   ziemlich  beträcht- 
lich in  die  Kniebeuge  hinaufgeht,    damit  sie  an  beyden 
Orten   hinlänglich    kann  umgeschlagen  werden.       Nun 
macht  man  mit  einer  drey  Finger  breiten  Binde  zuerst 
einige    gelinde   Cirkeltouren    über  der   Wade  um    das 
Bein.     Sollte   der  Wadenmuskel  stark  seyn,    und  sehr 
aufwärts  streben,    so  könnte   man    unter  diese  Touren, 
ein    Paar  dicke,    Handgrosse  Compressen   legen,     um 
die  Wade   besser  herabzudrücken.      Alsdann  fährt  man 
fort  |    die  Einwickelung    von  oben    nach  unten  zu  ma- 
chen, geht  aber  damit  nicht  weiter,  als  bis  zur  verletz- 
ten Stelle,  wo  sich  die  erste  obere  Binde  endigen  muss. 

Jetzt  nimmt  man  eine  anflere  längere  Binde  und 
legt  sie  am  Fuss  gleich  über  den  Zehen  an ,  nachdem 
man  diese  vorher  eingewickelt  und  die  Longuette» 
so  straff  angezogen  hat ,  als  zur  Befestigung  derjeni- 
gen Lage  des  Fusses  nötbig  ist,  worin  man  densel- 
ben vorher  gebracht  hat.      Von  den  Zehen  steigt  man 
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hun  ,  indem  man  fliese  untere  Binde  etwas  fester  aifr 
legt,  als  die  obere,  mit  der  gewöhnlichen  Einwirke- 
lung  zu  den  Knöcheln  herauf,  eine  oder  zwey  Touren 
über  die  letzten  Gänge  der  obern  Binde  hinweg.  Dia 
beyden  Enden  der  Longuette  werden  angezogen  und 
umgeschlagen  ond  mit  den^Touren  der  Binde  befestigt« 
Nach  dein  Verbände  wird  das  Bein  auf  ein  bequemes 
(dazu  eingerichtetes  Kissen  gelegt« 

Um  aber  die  Lage  des  Kniees  und  des  Fusses  ztt 
sichern,  sind  noch  zwey  cylinderförmige ,  mit  dop- 
pelter Leinwand  oder  Flanell  gefutterte  Schienen  und! 
ein  3>  huh  mit  hohem  Absätze  nötbig.  Die  Schienen 
müssen  die  Gestalt  eines  halben  Cylinders  haben  und 
die  eine  aufs  Knie  ,  die  andere  auf  den  Spann  des 
Fusses  zu  liegen  kommen,  Sie  werden  entweder  von 
Holz,  oder  besser  von  starkem  Eisenblech  verfertigt. 
Die  untere  muss  vom  Grunde  der  Zehen  bis  etwa 
zwey  Finger  breit  über  den  Ort  der  Verletzung  ge- 
hen ,  die  obere  Schiene  fürs  Knie  muss  sich  weit  ge- 
nug ober-  nnd  unterhalb  dem  Knie  erstt ecken,  da- 
mit sie  gehörig  befestiget  werden  kann.  An  jedem 
Seitenrande  müssen  diese  Schienen  einen  Ausschnitt 
haben,  damit  man  in  dieser  Gegend  während  der  Cur 
zuweilen  ihre  Biegung  etwas  verändern  kann  und  da- 
mit sie  die  zur  Seite  befindlichen  Knöchel  des  Fusses 
xiüd  Kniees  nicht  beschweren.  Auf  ihrem  Rücken 
müssen  sie  drey  Klammern  haben,  durch  welche  die 
Binde  läuft ,  womit  man  die  Schiene  befestigt.  Wä'h-; 
rend  der  Cur  müssen  die  Schienen  zuweilen  «bgcnom- 
men  und  die  Gelenke  gelinde  und  vorsichtig  bewegt 
werden,    welches    gegen   das  Ende  der  Cur  alle  Tage 
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geschehen  kann*  Da  die  untere  Schiene  viefleieht  ab* 
gleiten  könnte,  so  wäre  es  ratbsam  ,  eine  Schleuder^ 
die  sehr  lange  Köpfe  hat  und  hi  deren  Mitte  ein  Loch 
befindlich  ist,  so  anzulegen,  dass  die  Ferse  in  dem 
Loche  zu  liegen  kommt.  Dann  führt  man  die  seitwärts 
liegenden  Köpfe  der  Schleuder  oben  nach  der  Schiene; 
die  untern  Köpfe  in  die  mittlere,  die  oberu  iß  di& 
untere  Klammer  und  knüpft  sie  fest. 

Der  Schuh  mit  hohem  Absätze,  welcher  in  de* 
Application  eigentlich  den  Schienen  vorhergeht,  mus« 
hauptsächlich  dazu  dienen ,  um  zu  verhüten  ,  dass 
der  Fuss  ,  wenn  der  Kranke  auftritt  ,  nicht  ausser 
Extension  gesetzt  werde.  Er  ist  also  dnrehaus  nö«- 
thig,  sobald  der  Kranke  wieder  anfängt  zu  gehen ,  wie» 
wohl  er  auch  gleich  von  Anfang  mit  iSutzeu  könnte 
gebraucht  werden.  Inj  letztern  Falle  kann  sodann  dio 
fehlender  eatbehrt  werden,  indem  man  hinten  am 
Fersenleder  des  Schuhes  zwey  starke  Zwirnbänder  nä- 
het und  diese  gleich,  den  Kopien  der  Schleuder  um  di» 
Schiene  führt. 

Die  Heilung  erfolgt  gegen  die  vierte  Woche* 
Wenn  die  Vereinigung  völlig  geschehen  ist,  so  kann 
man  die  Einwickelung  abnehmen  und  nur  bloss  mit 
der  trutem  Schiene  verbinden.  Den  Schub  aber  muss 
der  Kranke  noch  immer  tragen.  Man  kann  nun  auch 
die  untere  Schiene  allraalig  etwas  mehr  biegen  ,  so 
dass  der  Fuss  nach  gerade  mehr  ausser  Extension 
Kommt  •,  auch  kann  man  nach  einigen  Tagen  des  Nachts 
den  Kranken  gans  von  seinem  Verbände ,  bis  auf  dem 
Schuh  hefreyen.  Zugleich  fängt  man  auch  an,  vom 
elem  Jaehea  Afesatse  des  Schuhs*  aiimälig  etwa»  abau» 
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nehmen  ,  um  auch  dadurch  den  Fuss  nach  und  nach 
an  seine  alte  Lage  zu  gewöhnen ,  wobey  man  aber 
nicht  zu  eilig  verfahren  darf. 

Bernstein  Handbuch,  Tb»  4.  S.  211-219.  — 
Böttcher  Abhandl.  Th.  3,  S.  244.—  Callisen 
System,  Th,  1.  §.  1042.  —  Bell  Lehrbegr,  Th.  4, 
S,  76-80.  —  Bertrandi  Lehre  von  den  Knochen- 
krankheiten  ,  S.  253-269,  —  LG,  A,  W.arden- 
burg  Ton  den  verschiedenen  Verbandarten  zur  Wie- 
dervereinigung getrennter  Achillsssehnen  u.  s.  w.  Göt- 
tingen 1793.  —  M  ursin  na  neue  medic,  chir,  Beob- 
achtungen, JBerl.  1796»   S.  193. 


XXVIII.    Complicirte  BeinhrücJie* 

Man  versteht  darunter  gewöhnlich  "diejenigen 
Fracturen ,  bey  denen  1)  die  weichen  Theile  sehr  stark 
gequetscht  oder  auch  verwundet  sind}  2)  wenn  der 
Knochen  sehr  zersplittert  ist ,  wenn  Knochenstücke 
aus  der  Wunde  herausstehen  und  fremde  Körper,  Klei- 
dungsstücke u.  s.  w,  in  der  Wunde  befindlich  sind  5 
5)  mit  denen  zugleich  eine  Veirenkung  verbunden  ist* 
Ausserdem  können  aber  auch  noch  manche  andere 
Verwickelungen  von  zufälligen  Ursachen  bey  Knochen- 
brüchen statt  finden» 

Das  erste»  was  man  bey  einem  complicirten  Bein- 
bruche in  Betracht  zu  ziehen  hat,  ist  die  Bestimmung, 
ob  das  Glied  zu  erhalten  steht ,  oder  ob  die  Ampu- 
tation desselben  nöthig  ist.  Es  lassen  sich  hierüber 
kaum  bestimmte  Regeln  angeben.  Im  Ganzen  genom- 
men ist  die  Amputation  angezeigt,    wenn  der  Knochen 
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eumal  in ,  eder  nahe  bey  einem  Gelenke ,  gänzlich 
zerschmettert,  die  Muskeln,  Bänder,  Sehnen,  Nerven 
und  grossen  Blutgefässe  so  zerrissen  sind  ,  dass  die 
Circulation  ganz  gehemmt  ist  und  nicht  wieder  zu  er- 
warten steht,  das  Glied  also  kalt  und  unempfindlich 
wird.  Ist  in  diesen  Fällen  die  Amputation  unvermeid- 
lich, so  macht  man  sie  am  Rande  des  Gesunden.  Man 
rnuss  indessen  nicht  amputiren ,  sobald  noch  einige 
Hoffnung  da  ist,  das  Gelenk  zu  erhalten,  wenn  man 
auch  voraussähe,  dass  eine  Steifigkeit  des  Gliedes  zu 
befürchten  und  eine  längere  Zeit  zur  Heilung  nöthig 
wäre.  Ueberhaupt  kommt  in  Hinsicht  der  Notwen- 
digkeit zu  amputiren ,  sehr  viel  auf  die  der  Heilung 
mehr  oder  weniger  günstigen  Umstände  an.  In  Lä- 
gern ,  Hospitälern  und  Schiffen  ,  bey  ansteckenden 
Epidemien ,  bey  Mangel  an  Wartung  und  Pflege ,  muss 
man  Öfterer  zur  Amputation  seine  Zuflucht  nehmen. 
In  der  Privatpraxis  hingegen  und  bey  günstigem  Um- 
ständen muss  man  vielmehr  immer  einen  Versuch  zur 
Heilung  machen,  zumal  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass, 
wenn  keine  durchaus  dringende  Umstände  es  nöthig 
machen,  einiger  Aufschub  der  Amputation  keines- 
weg«s  zu  schaden  pflegt  ,  da  geschwächte  Kranke, 
auch  dann  noch,  wenn  schon  ein  schleichendes  Fie- 
ber da  ist,  nicht  selten  die  Amputation  besser  ertra- 
gen, als  starke,  gesunde  und  vollblütige  Personen. 
Ueberdem  pflegt  die  Gemüthsunruhe  und  die  Traurig- 
keit unmittelbar  nach  der  Verletzung  ,  so  wie  die 
Furcht  des  Kranken  vor  der  Operation,  einen  minder 
glücklichen  Ausgang  der  Amputation ,  wenn  sie  gleich 
nach  der  Verletzung  unternommen  wird,  zu  verspre- 
chen,   als  nach  Verlauf  einiger  Zeit,    in  welcher  »iok 
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der  Patient  mehr  beruhigt   und  mit  dem  Gedanken  der 
Amputation  vertrauter  gemacht  hat. 

Der  Ausgang  eines  complicirten  Beinbruchs  ist  in* 
flesssen  immer  6ehr  misslich  ,  weil  gewöhnlich  ein© 
Verunstaltung,  Verkürzung  oder  Steifigkeit  des  Gliedes 
zurückbleibt.  Mao  hat  sich  deshalb  mit  der  Ptognosis 
hinreichend  zu  schützen. 

Ist  nun  die  Erhaltung  des  Gliedes  beschlossen ;  so 
hat  man  vor  der  Wiedererrichtung  ^es  Knochens,  die 
«twa  gegen  wältigen  Hindernisse  zuförderst  binwegzu— 
säumen.  Das  eiste,  worauf  man  sein  Augenmerk  zu 
richten  hat,  ist  die  Blutung.  Man  muss  diese  durch 
die  Unterbindung  sogleich  zu  stillen  suchen,  im  Fall 
aber  die  verletzte  Arterie  nicht  sogleich  zo  find«» 
wäre,  ein  Tumiket  auf  den  Haiiptstamra  derselben  an- 
legen ,  bis  die  Wunde  mit  Wasser  und  Essig  gerei- 
nigt und  die  Arterie  gefunden  und  unterbunden  ist« 
Jtfur  hat  man  sich  dabey  in  acht  zu  nehmen,  dass  maa 
weder  Muskelfasern  noch  Nerven  mit  der  Unterbiu-s 
^ungsnadel  fasst. 

Die  in  der  Wunde  befindlichen  fremden  Körper 
wer  3en  dann  mit  einer  Pintette,  Kornzange  n.  s.  w* 
behutsam  herausgenommen  und  nötigenfalls  ,  wenn 
man  nicht  anders  hinzukommen  kann ,  die  Wunde  er- 
weitert. Knochensplitter ,_  die  gänzlich  lose  und  ab* 
gesondert  sind,  mit  dem  übrigen  Knochen  nicht  mehr 
zusammenhängen  und  der  Reinhaut  beraubt  sind,  müs- 
sen ebenfalls  ,  wie  fremde  Körper,  bey  Zeiten  und  mit 
Behutsamksit  weggenommen  werden.  Hängen  sie  aber 
noch  .mit  dea  weichen  Theilen  und  der  Beinhaut  zu«« 
jaramen  und  gönnen  sie  durch  ihre  Figur   und  Lage 
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leinen  Schaden  bringen  j  so  drückt  man  sie  wieder  in 
ihre  natürliche  Lage»  Ragt  ein  Knochen  durch  die 
anliegenden  Tbeila  und  die  Haut  aus  der  Wunde  her- 
vor und  ist  die  letztere  zu  enge ,  als  dass  man  ohne 
Gefahr  die  Ausdehnung  und  Einrichtung  unternahmen 
dürfte,  so  rnuss  entweder  die  Wunde  erweitert,  oder 
die  Knochenspitze,  wenn  sie  äusserst  spitzig  und  lang 
ist,  abgesägt  werden» 

Ist  nebst  dem  Beinbruch  zugleich  eine  Verrenknng 
da  und  der  Bruch  befindet  sich  nicht  zu  nahe  am  Ge- 
lenke ,  so  muss  man  zuvor  die  Verrenkuug  einrichten. 
Ist  aber  der  Bruch  nicht  weit  von  der  Verrenkung 
entfernt,  so  kann  man  freylich  dieselbe  vor  der  Hei- 
lung des  Bruchs  nicht  einrichten ,  es  sey  denn ,  dass 
die  Verrenkung  unvollkommen  wäre« 

Sind  nun  alle  Hindernisse  aus  dem  Wege  geräu- 
met, so  geschieht  die  Einrichtung  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bey  den  einfachen  Knochenbrüchen«.  Die  Aus- 
dehnung geschieht,  um  Reiz  und  Schmerz  möglichst 
au  verhüten,  mit  Anlegung  der  Hände  nicht  am  lei-» 
den  den ,  sondern  am  benachbarten  Gliede  ,  mit  der 
möglichst  geringen  Kraft  in  erschlaffter  Lage  des  Glie- 
des. Zum  Verbände  muss  man  die  achtzehnköpfige 
Binde  gebrauchen,  um  bey  der  Erneuerung  des  Ver- 
bandes das  Glied  nicht  in  der  Rühe  zu  stören.  Ist 
flie  Wunde  klein  ,  die  Entzündung  noch  nicht  be-i 
trächtlich  und  die  Constitution  d?s  Kranken  gut,  so 
erneuert  man  den  Verband  nur  alle  zwey  Tage  öden 
auch  noch  seltener.  Auch  bey  grossem  Wunden  muss 
man,  so  fern  sie  nicht  au  häufig  eitern,  nur  so  selten 
Rls  möglich  verbinden»      Elidel  der  Eiter  Gänge,    s« 
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reinigt  man  sie  mit  Einspritzungen  von  Abkochungen 
aromatischer  Kräuter,  Auch  müssen  bey  einer  grossen 
Wunde  die  Compressen  und  Cbarpiebauschen,  um  eine 
allzustarke  Eiterung  zu  verhindern  und  die  stocken- 
den Satt©  zu  zertheilen  mit  ähnlichen  Mitteln,  einem 
Decocte  von  Florcs  Arnicae ,  Herba  Scordii,  Salviao 
n,  s,  w.  angefeuchtet  werden. 

Die  Entzündung  und  Eiterung  behandelt  man 
übrigens  ganz  so,  wie  bey  den  Schusswunden  gelehrt 
worden  ist,  Ist  die  Eiterung  »ehr  stark,  so  verbindet 
man  entweder  mit  trocknenden  Mitteln ,  einem  China- 
decoct,  Kalkwasser  u.  s,  w,,  oder  wendet  blos  trockne 
Charpie  und  den  Schwamm  an.  Bey  dem  jedesmaligen 
Verbinden  hat  man  sich  in  Acht  zu  nehmen ,  dass  die 
Wunde  der  Luft  nicht  zu  sehr  ausgesetzt  bleibe^  Um 
die  Verbandstücke  so  lange  als  möglich  rein  zu  erhal- 
ten, legt  man  über  den  Verband  der  Wunde  ein  Stück 
feines  Wachstuch  und  dann  erst  die  Binde  an, 

Beinfrass  entsteht  leicht  durch  das  Verschulden 
des  Wundarztes ,  wenn  derselbe  nämlich  in  der  irrigen 
Meinung,  dass  ein  jeder  entblösst  gewesener  Knochen 
sich  abblättern  müsse,  denselben  mit  geistigen  Tinctu- 
ren,  Liquor  Bellostii  n.  s.  w.  todten  und  zur  Ab- 
blätterung zwingen  will.  Besser  ist  es,  den  entbloss- 
ten  und  vielleicht  schon  cariösen  Knochen  eben  so, 
wie  die  fleischichten  Theile  mit, einer  gelinden  Dige- 
stivsalbe z,  B,  Balsam.  Arcaei,  zu  belegen,  wodurch 
die  Granulation  und  Heilung  eher  bewirkt  wird.  Ent- 
steht durch  Senkung  des  Eiters  Beinfrass,  so  kommt  es 
vorzüglich  darauf  an,  dem  Eiter,  allenfalls  durch  Ein- 
schnitte, Abfluss  zu  verschaffen  und  demnächst  die  Ei« 
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tergange  durch  Einspritzung  von  einem  Chamillende- 
coct  mit  Rosenhonig  und  Myrrhentinciur  vermischt, 
zu  reinigen.  Vorzüglich  wichtig  ist  es  auch  ,  die 
Kräfte  des  Kranken  durch  stärkende  Mittel  und  eine 
gute  nahrhafte  Diät  zu  heben  und  zu  unterstützen. 

Wenn  aller  angewandten  Hülfsmittel  ungeachtet 
das  Glied  dennoch  brandig  wird  ,  so  ist  das  entweder 
Folge  der  Verletzung  oder  auch  der  Entzündung,  die 
sich  weder  zertheilen  lässt  noch  in  Eiterung  übergehen 
will.  Auch  in  diesem  Falle  muss  man  durch  antisep- 
tische Bähungen  ,  durch  Einschnitte  ,  durch  inner© 
zweckmässig©  Mittel  und  übeihaupt  durch  die  ganze 
beym  Brande  erforderliche  Behandlung,  das  Glied 
möglichst  zu  erhalten  suchen.  Ist  aber  der  Theii  bis 
auf  den  Knochen  todt  und  abgestorben ,  so  bleibt  frey- 
lich nichts  anders  als  die  Amputation  übrig,  die  dann 
aber  nicht  eher  unternommen  werden  darf,  als  bis  der 
Brand  gänzlich  stille  steht,  welches  er  immer  thut,  wenn 
er  blos  durch  äussere  Verletzungen  entstanden  ist. 


XXIX.     Schlitzbrüche* 

Unter  einem  Schlitz-  oder  Spaltbruch  (Fis~ 
sura  j  Fractura  longiiudinalis )  versteht  man  ,  wie 
schon  oben  erinnert  worden ,  einen  sehr  feinen  und 
schmalen  Beinbruch ,  bey  dem  die  Knochenfiebern  der 
Länge  nach  getrennt  sind.  Diese  Art  von  Brüchen 
ist  indessen  sehr  selten ,  so  dass  sie ,  ausser  in  der 
Hirnschale,  bey  röhrichten  Knochen  gänzlich  in  Zwei- 
fel gezogen  werden»  Es  giebt  indessen  einige  Bey- 
spiele  bey  den  altern  Wundärzten,    so  wie  rata  auch 
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in    neuern   Zeiten  einen    solchen   Bruch   an   der   Tlbif 
will  beobachtet  haben  *), 

Di©  Zeichen  eines  solchen  Bruchs  ,  die  zum  Theil 
Hoch  sehr  unbekannt  sind,  sollen  haupl sachlich  in  ei- 
nem bestandigen  Schmerze  an  der  Stelle  oVs  Bruchs, 
der  durch  die  Bewegung;  des  Theils  verstarkf  wird, 
Und  damit  verbundener  Geschwulst  bestehen,  Schliessi 
man  daher  aus  der  Gegenwart  dieser  Umstände  und 
aus  der  Art  der  Verletzung  auf  einen  solchen  Bruch, 
so  muss  das  Glied  ebenfalls  veibunden,  in  die  gehö- 
rige Lage  gebracht  und  mit  ausserÜGLen  zertheilenden 
Mitteln  behandelt  werden.  Geschieht  dieses  nicht ,  so 
kann  durch  die  beständige  Bewegung  noch  weiter» 
Trennung  der  Beiuhaut  verursacht  werden,  und  da- 
durch eine  üble  Caries  entstehen. 


XXX,  \Bruch    der  Knochen&nsäfze    und 
Knorpel. 

Der  ' Amsziz  eines  Knochens  kann  durch 
irgend  eine  Gewalt ,  die  in  dieser  Gegend  auf  den 
Knochen  wirkt,  von  demselben  getrennt  und  so  der 
Knochen  plötalieh  aus  seinem  Zusammenhange  mit  ihm 
gebracht  werden.  Eine  solche  Trennung  geschieht  im- 
mer in  die  Que«?rc  5  auch  findet,  ausser  beym  Schen- 
kelkopfe ,  nicht  leicht  eine  Verrückung  statt.  Die  Zu- 
fälle sind  daher  auch  weniger  bedeutend,  als  bey  wirk«* 
lieben  Kuockeubriichen, 

f)  Schmucker  vermischte  chirurgische  Schriften,  Berl.1 

8.  x.    J776,  S.  5o3. 
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Man  erlangt  «He  Dlagnosis  durch  das  dumpfo 
Geräusch  am  Ote  der  Verletzung,  wenn  das  Glied 
bewegt  wird ,  durch  die  Uliebenheiten  an  der  Verletz- 
ten Stelle  und  durch  die  widernatürlich*  Beweglich- 
keit des  Knochens  daselbst,  Ueberdem  sieht  man  auf 
die  Art  und  Weise  der  Verletzung  und  auf  das  Alter 
des  Kranken,  Bey  Kindern  ereignet  sich  dieser  Zu- 
fall sehr  leicht ,  wenn  sie  au  den  Armen  in  die  Höhe 
gehoben  werden. 

Die  Cur  erfordert  übrigens  alles,  was  von  den 
Knochenbrüchen  im  Allgemeinen    und  besonders  gesagt 

worden   ist, 

Auch  die  Brüche  der  Knorpel  erfordern  im 
Allgemeinen  dieselbe  Behandlung  ,  wie  die  Knochen-* 
brüche. 

Böttcher  Abhandl.  v,  d,  Krankheiten  der  Kno- 
chen u,  s,  w,  B.  i,  —  Bernstein  Handbuch,  Th.  2# 
S.  80-182.—  Callisen  System,  Th.i.  S.  889-975.-* 
Bertrandi  Lehre  von  den  Knochenkrank  heitenf' 
S.  1-161.  —  Bell  Lehrbegriff,  Th.  4.  S.  372-451; 
Th.  5.  Abth.  2.  S.  241-295  —  P.  Pott  Abband!* 
Über  verschiedene  Gegenstände  der  Wundarzneykunst 
a.  d.  Engl.  Dresd.  1771.  8,  S.  429.  —  Kirklands 
Bemerk,  darüber  aus  d.  Engl,  Altenbnrg  1771.  — 
W.  Bromfiel  d  chirurg,  Wahrnehmungen,  Leipzig 
1774.  S.  273-316.  —  J.  L.  Petit-  Traite  des  mala- 
dies  des  os.  Nouv.  E.lit,  p.  M.  Louis.  Par.  1772, 
2  Vol.  Deutsche  Uebersetzung  nach  einer  altern  Aus- 
gabe, Berl.  I742.  2  Bände,  —  I.  Aitken  über  Bein- 
brüche und   Verrenkungen,    a.   d»  Engl,   yon    II eich, 


Th.  1.  Nürnberg  1793.  —    I,  Fr.  Chr«  Otto    da  er- 

roribus  quibusdaai  in  cura  fracturarum  ossium  frequen- 
ter  commissis.  Götting.  1775.     Deutsch  in  W  ei  z  neuen 
Ausz.    a.   Dissert,    f.  Wundärzte,     B.  9,    Leipzig  I779» 
S,  106.  —  Löhrl  de  morbis  ossium  in  genere,  Erlang» 
1790.    —      Mursinna    neue    medic.     Beobachtungen. 
Berlin   1796,   S.  116-137.  —    Desault  chirurg,  Nach- 
lass  von  X,  Bichat,     A,  d.  Fr.   yon  Wardenburg, 
B,  1,  u,  a,  Götiing.  1799.  —    Bernstein  über  Bein- 
brüche und  Verrenkungen,   Jena  1802.  —     Lämmer« 
hirt  Taschenbuch  über  Verrenkungen  und  Beinbrüche, 
Berlin,  iSo5.  —   K.  Bell  System  der  operativen  Chi-,' 
rurgie,     B.  2.    S.  128  u.  £.    —     Boy  er    Vorlesungen 
über  die  Krankheiten    der  Knochen»     A.  d.  Franz.  von 
G.  A.  Spangenberg,   B.  1  u,  2.   Leipzig,    i8o4»  — 
L.  Hampe  über  die  Entstehung ,  Erkenntniss  und  Cuf 
der  Knochenbrüche,  Bremen,  i8o5.  —  Kunst,  die  äus- 
sern   und    chirurgischen  Krankheiten    der  Menschen   zu 
heilen,  Th,  1.  Gotha,   1816,  S»  189  u.  f. 


Sechs  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Von    v  e  r  s  c-h  ie  denen    allgemeinen 
Operationen. 

Jjjs  ist  bis  jetzt  von  den  allgemeinen  oder  denjenigen 
chirurgischen  Krankheiten ,  welche  auf  keinen  bestimm- 
ten Theil  beschränkt  sich  in  allen  Gegenden  des  Kör- 
pers zeigen  können,    und  den    dabey    vorkommenden 
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OpftTatiotien  die  Rede  gewesen.  Ehe  wir  nun  aber 
eur  Betrachtung  der  besondern  Krankheiten  im  zwrey— 
ten  Baude  übergehen ,  ist  es  zuförderst  noch  erforder- 
lich >  verschiedene  allgemeine  Operationen  abzuhan- 
dein ,  welche  um  so  eher  ihren  Platz  hier  finden  müs- 
sen ,  als  dieselben ,  weil  sie  bey  mehr  als  einer  Krank- 
heitsform angewendet  werden  können ,  bey  den  bis 
jetzt  abgehandelten  Krankheiten  nicht  besonders  erläu- 
tert werden  konnten,  so  wie  sfo  theils  auch  von  der 
Art  sind,  dass  sie  mehr  oder  weniger  eine  auf  den 
ganzen  Körper  sieb  beziehende  Wirkung  zum  Zweck 
haben.  In  dieser  Hinsicht  sind  demnach  folgende  Ope- 
rationen hieher  zu  rechnen. 


I»    Das  Reiben*     Prictiö, 

Das  Reiben  eines  Theils  oder  auch  ganzer  Glie- 
der des  Körpers  geschiebt  entweder  mit  der  blossen 
Hand  oder  auch  mit  einem  seidenen  Tuche,  mit  wol- 
lenen  oder  flanellenen  Tüchern ,  mit  einer  Bürste,  auch 
wol  mit  warmen,  vorher  mit  aromatischen  und  andern, 
den  verschiedenen  Absichten  gemässen  Arzneyen  durch- 
räucherten Tüchern.  Es  wird  aber  das  Reiben  nicht 
blos  trocken  verrichtet ,  sondern  es  werden  auf  diese 
Art  sehr  häufig  andere  Mittel,  z.  B.  Oele,  Fette,  Bai- 
Snrne,  spiritüöse  Mittel  u,  dgl.  eingerieben,  und  auf 
diese  Weise  mehrere  Zwecke  mit  einander  verbunden. 

Das  Reiben ,  wenn  es  vorsichtig ,   ordentlich ,   sanft 

und    anhallend    genug     geschieht  ,      macht   in    manchen 

Krankheiten  ein  sehr   wichtiges  mechanisches  Hülfsmit- 

tel  aus.     Durch  das  Reiben  wird   d$r  Umlauf  des  Bin* 

Chirurgie  r.  Band,  Ddd 
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tes  befördert,  die  Reizbarkeit  des  Körpers,  -wenn  sie 
unterdrückt  ist,  in  Tha'tigkeit  geseilt  und  die  Ausdün- 
stung vermehrt,  Boy  der  Wiederherstellung  to  dt  seh ei- 
nender Personen ,  bey  chronischen  Rheumatismen,  bey 
Verhärtungen,  bey  Fübllosigkeit,  Gelenksteifigkeit, 
Windgeschwulst,  so  witT  s5tH=-  Stärkung  einzelner  ge- 
schwächter Theile  u.  s,  w.  leistet  es  daher  sehr  gute 
Dienste, 


IL     Das   Nesseln,     Urticatia. 

Man  bedient  sich  hierzu  der  frischen  grossen  und 
kleinen  Brennnesseln ,  womit  man  die  Glieder  so  lan- 
ge schlagen  lässt ,  bis  sie  roth  werden,  und  überall 
kleine  Blasen  entstehen.  Es  geschieht  besonders  bey 
gelähmten  Gliedern  ,  die  Empfindung  und  Bewegung 
■verloren  habisn,  um  sie  wieder  zu  beleben. 


IXT.     Von   den   Se nf umschlagen.     Sinapismus. 

Man  versteht  darunter  einen  Breyumschlag  aus 
Senfmehl  mit  Sauerteig  und  Essig  bereitet,  dem  man 
zuweilen  auch  wol^  um  seine  Wirkung  zu  verstär- 
ken ,  zerriebene  Meerrettigwur^eln ,  gestossenen  Pleffer, 
Salmiak  u»  dgl«  zusetzt.  Man  streicht  ihn  ziem- 
lich dick  auf  Leinewand  und  legt  ihn  so  auf  die  Haut» 
Er  w?rkt  als  ein  reizendes  Mittel  ,  indem  er  Schmer- 
zen erregt  unl  die  Haut  roth  macht.  Bey  empfindli- 
chen zarten  Personen  lasst  man  ihn  wol  zwischen 
Nesseltuch  oder  Batist  legen»  Die  Zeit  ,  wie  ian^e  er 
liegen  muss,  lasst  sich  nicht  genau  bestimmen,  son- 
dern richtet   sich   nach  den  Umstanden.      Seine  Consi«* 
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ttenz  darf  nicht  gar  zu  dick  seyn,  weil  er  von  der 
Wärmo  der  Haut  bald  trocken  wird  und  dann  nicht 
hinreichend  wirken  kann» 


IV.     Von   den    Bla$enpflastern>     Vesicatoria* 

Sie  werden  von  dem  gewöhnlichen  Spanischen 
Fliegenpflaster  (Emplastrum  vesicatorium),  das  man  auf 
Leder  streicht,  bereitet  und  mit  Streifen  von  Heft- 
püastem  befestiget.  Damit  ein  Vesicatorium  gehörige 
Dienste  leisten  kann,  so  darf  es  nicht  zu  fest  gebun- 
den werden,  weil  es  sonst  viele  Schmerzen  verursacht 
nnd  die  Entstehung  der  Blase  verhindert.  Man  lasst 
es  so  lange  liegen,  bis  es  eine  Blase  gezogen  hat, 
nimmt  es  dann  behutsam  ab,  und  öffnet  die  Blase,  um 
das  darin  enthaltene  Wasser  herauszulassen ,  ohne  je- 
doch die  Cuticula  ganz  wegzunehmen.  Die  Wunde 
verbindet  man  mit  einer  kühlenden  nnd  heilenden 
Saibe  ,  mit  Blättern  von  Kohl  oder  Wegebreit,  mit 
Milchrahm  oder  ungesalzener  Butter.  Soll  sie  noch 
offen  bleiben,  so  veibindet  man  mit  dem  Unguento 
Basiliconis,  dem  man  zuweilen  noch  etwas  Canthari- 
denpulver  zusetzt.  In  gleicher  Absicht  legt  man  auch 
wol   ein  Pflaster  von  dem  Empl.  vesicator.  perpetuo. 

Zuweilen  ist  es  nöthig  ,  das»  man  die  Stelle,  wo 
ein  Blasenpflaster  gelegt  werden  soll,  daau  vorbereitet» 
Ist  der  Theil  behaart ,  so  müssen  die  Haare  zuvor  ab« 
geschoren  werden.  Ist  irgend  eine  Stelle  wund,  so 
muss  man  diese  mit  einem  Klebpfiaster  bedecfcen.  Ist 
die  Haut  dick,  so  muss  sie  vorher  mit  warmen  Tüchern 
©der  Essig  gerieben    werden.       Sind    die  Theihj   sehr 
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empfindlich,    so  legt   man  auch   wöl    etwas  Nesseltusü 
oder  ßatist  auf  und  darüber   das  Pilaster, 

Bekommt  der  Patient  von  dt  r  Re^orbtiora  der  spa- 
nischen Fliegen  eine  Harnstrenge  und  Schmerzen  in! 
Blasenhalse,  so  dienen  Emulsionen  mit  Campher,  und 
schleimichte  Getränke.  Ist  der  Ausfluss  blutig,  so  ver— ; 
bindet  man  mit  stärkenden  und  zusammenziehenden 
Mitteln  j  eitert  die  Wunde  lange  nach ,  mit  trocknen«* 
den  Mitteln »  wird  sie  brandig ,  welches  voraüglkh  bef 
öderaatosen  Theüen.  geschieht,  so  muss  man  innere 
Und  äussere  stärkende  Mittel  anwenden,  Ist  der  Aus- 
fluss sehr  scharf,  so  verbindet  man  mit  schleimichten 
Mitteln  und  Blejsalben.  Die  zuweilen  eintretende 
Geschwulst  der  lymphatischen  Drusen  vergeht  nur  mit 
Abnahme  des  Zugmittels.. 


V.  Anwendung   des  Seidelbastes* 

Die  Rinde  des  Seidelbastes  (Gortex  Me- 
3  eres)  wird  gewöhnlich  am  Arme  gelegt,  und  zwar 
da,  weder  Musculus  deltoideus  aufhört,  seltner  an 
der  Wade,  Man  weifLt  dazu  ein  Stück  von  andert- 
halb Eüii  lang  und  einen  Zoll  breit  in  Essig  oder 
Wasser  ein,  legt  es  dann  auf,  und  eine  Compresse, 
ein  Stück  Wachstuch  oder  ein  EpheUblatt  darüber. 
Alles  wird  dann  mit  einer  Binde  befestiget,  Anfangs 
wird  täglich  ein-  oder  zweymaf,  in  der  Folge  aber 
nur  um  den  andern  oder  dritten  Tag  neue  Rinde  auf- 
gelegt» Die  Haut  juckt  erst,  brennt  nachher  und  die 
Cuticula  sondert  sich  ab,  wobey  eine  seröse  Feuchtigkeit 
herauf uilitf     Wenn  es  eitert,  so  legt  man  ein  kühlen- 
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des,  frisches  Blatt  auf,  das  aber  'nichfe  grosser,  als  di© 
eiternde  Stelle  seyn  darf,  und  verbindet  dann  Öfterer* 
wä&eht  auch  das  Geschwür  täi-lich  mit  Wasser  aus.  Ist 
der  Reiz  zu  stark,  sa  bähet  man  mit  Milch  und  la'sst 
einige  Tage  die  Rinde  weg,  oder  verbindet  die  Stell» 
»oit  Ceratum  Satuini.  Entstehen  Pusteln  und  ander» 
Ausschläge  y  so  hilft  kaltes  Wasser, 


VI.     Von    den  Fontanellen* 

Fontanellen     (Fon  ticul'i  1      sind    künstliche 

Ge&chwüie,  die  man  gewöhnlich  zwischen  zwey  Mus- 
keln legt,  und  «war  am  Arme  zwischen  dem  Musculus 
feieeps  und  deltoides,  wo  sich  eine  lockere,  eeliulosa 
Substanz  befindet*,  an  der  Brust  zwischen  zwey  Hip- 
pen ;  an  den  Schenkeln  zwischen  dem  Va&tus  iater-» 
xius  und  gracilisj  an  der  Wade  zwischen  dem  gastra«. 
Gnenuus  und  solaeus. 

Mari  macht  eine  Fontanelle  entweder  durch  einen 
Schnitt  oder  durch  ein  Aetzmittel,  Beym  Schnitt  fasst 
man  die  Haut  in  eine  Fähe  und  macht  der  Queera 
Bach  einen  kleinen  Schnitt  mit  einem  Bistourie  bitxrin. 
In  die  gemachte  Wund©  legt  man  den  ersten  Tag  eine 
ChaFpiekugel  und  ein  klebendes  ,  gelindes  reizendes 
Pflaster  darüber.  So  bleibt  sie  bis  zum  dritten  Tagt 
oder  bis  dtr  Kranke  ijber  unangenehme  Empfindungen 
klagt,  liegen»  Dann  öffnet  man  sie,  nimmt  die  Chas* 
pie  heraus,  reiniget  die  Wunde,  legt  nun  entweder 
eine  Erbse,  eine  kleine  unreife  Pomeranze ,.  oder- auch 
eine  fcleine  gedrehete  Kugel  von  Violenwurzeln  hinein. 
Alsdann  wird  cb  Pflaster  oder  eine  Compresse  darüber 
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gelegt,    die  Fontanelle  alle  Tage  frisch  verbunden  unü 
«ehr  rein  gehalten. 

Sollen  Fontanellen  mit  Aetzmitteln  gelegt  werden, 
so  legt  man  auf  die  bestimmte  Stolle  ein  Emplastrum 
fenestratum,  oder  mehrere  derselben  über  einander, 
und  streuet  in  die  Oeffnung  des  Pflasters  etwa«  gestos- 
senen  Höllenstein,  oder  legt  ein  Kügelchen  von  Spani- 
schem Fliegenpflaster  hinein.  Der  Höllenstein  bleibt 
ohngefähr  acht  und  vierzig  Stunden  liegen;  die  Kugel 
aber  nimmt  man  von  Zeit  zu  Zeit  heraus,  und  legt 
«ine  neue  hinein,  bis  das  Geschwür  sich  gebildet  hat, 
das  man  nachher  auf  die  vorige  Weise  verbindet. 

Zuweilen  machen  Fontanellen  Schmerzen,  Es  liegt 
alsdann  die  Fontanelle  entweder  zu  nah©  an  einem 
Knochen ,  da  man  sie  dann  zugehen  lassen  und  an  ei- 
nem andern  Orte  eine  neue  legen  muss,  oder  sie  wird 
nicht  gut  verbunden.  Eitert  die  Wunde  nicht  gehörig, 
so  bestreicht  man  die  Erbse  mit  einer  eitermachenden 
Salbe,  Hat  sich  im  Umfange  der  Fontanellen  eine 
Entzündung  gebildet,  so  muss  man  diese  mit  erwei- 
chenden ßreyumschlägen  Beben.  Zuweilen  entsteht 
auch  wol  wildes  Fleisch  darin ;  dies  kann  man  entwe- 
der wegschneiden,  oder  mit  etwas  Zucker  oder  ge- 
brannten Alaun  wegbeizen.  Ist  der  Ausfluss  au  stark, 
so  muss  man  ssu  Zeiten  trocken  verbinden. 


VII.      Vom    II  a  a  r  s  e  i  L 

Ein  Haarseil  fSetacsum)  besteht  in  einer, 
mit  der  Haarseünadel  dureh  die  Haut  gezogenen  Schnur 
«m   dadurch   ein   künstliches  Geschwür   zu   bilden   ua>4 
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s«  unterhalten.  Gemeiniglich  -wählt  man  ein  feines 
Eändchen  von  weichem  Leinen ,  das  an  beyden  Sei- 
ten ausgezupft  ist«  Man  k  nn  auch  wol  eine  Schnur 
yon  Baumwolle ,  ungebleichtem  Garn  oder  Seide  da- 
2U  nehmen. 

Man  schlägt  die  Haut  an  der  Stelle .  wo  das 
fiaarseil  gelegt  werden  soll ,  in  eine  Falte ,  nimmt 
dann  die  lanzettförmige  Haarseilnadel ,  die  entweder 
gerade  oder  etwas  gebogen  ist,  durchsticht  damit  di© 
Hautfalte  und  zieht  das  Bäßdcheu  behutsam  durch. 
Das  eine  Ende  des  Bandes  bleibt  nun  darin  liegen ;  es 
wird  dann  ein  Plumaceau  mit  Digestivsalbe  bestrichen,, 
darüber  gelegt,  damit  die  Wunde  sich  entzünden  und 
eitern  kann.  Wenn  das  Bändchen  lose  darin  geworden, 
so  zieht  man  es  ein-  oder  zweymal  des  T<iges  etwas 
weiter,  nachde*»  man  zuvor  nahe  an  der  Haut  etwas 
Digestivsalbe  darauf  gestrichen  bat.  Das  herausgezo- 
gene Ende  wird  abgeschnitten.  Ueber  das  Ganze  deckt 
man  entweder  ein  Pflaster,  oder  befestigt  das  Band  a» 
den  Seiten  mit  Heftpflastern. 

Man  legt  ein  Setaceum  an  mehreren  Theilen  des 
Körpers ,  vorzüglich  aber  im  Nacken  ,  an  der  Brust 
zwischen  swey  Rippen  und  oben  am  Sehet  kel.  Im- 
mer tnuss  es  an  solchen  Stellen  gelegt  werden,  wo 
die  Haut  etwas  lax  und  schlaff  ist.  Man  benutzt  es 
auch  wol ,  um  Abseesse  zu  offnen  ,  Geschwülste  in 
Eiterung  zu  setzen  und  bey  tiefen  Wunden  eine  Ge~ 
^enoffnung  zu  machen.  Fette  Leute  vertragen  ein  §e» 
teceum  besser,  als  magere» 
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VIII«      Brenncylinder** 

Der  Zweck,  den  man  bey  ihrer  Anwendung  hat, 
geht  dahin,  durch  das  Verbrennen  des  Cylimlers  auf 
der  Haut  zunächst  einen  kräftigen  Reiz  auszuüben  und 
nach  Ablösung  des  sich  erzeugenden  Schorfs  die  Stell© 
wie  ein  Geschwür  zu  behandeln.  In  den  altern  Zeiten 
gebrauchte  man,  vorzüglich  in  China  und  Japan,  die 
Moxa  dazu»  Jetzt  bereitet  man  den  Brenncylinder  ge- 
meiniglich ans  Baumwolle,  aus  Flachs  oder  Charpie, 
die  man  in  der  Form  eines  kleine«  Cylinders  nicht  zu 
fest  und  nicht  zu  lose  zusammenrollt  und  mit  einem 
Faden  umwickelt.  Man  setzt  dann  einen  solchen  Cy- 
linder  mit  seiner  stumpfen  Fläche,  die  man,  damit  er 
fester  sitze,  mit  etwas  Speichel  befeuchtet,  auf  die 
bestimmte  Stelle,  zündet  ihn  an  und  unterhält  das 
Glimmen  desselben  mit  einem  Blasebalg»  Ist  er  ganz 
abgebrannt,  so  entsteht  eine  Cruste,  die  man  mit  ei- 
ner eitermachenden  Salbe  täglich  verbindet.  Man  be- 
dient sich  ihrer  vorzüglich  bey  alten  Rfaeunaatisment. 


IX»     Von    den    A e tzmitieln    und    dem    Cau-= 
terisiren, 

Aetzmittel  nennt  man  diejenigen  Substanzen,  wel- 
che, indem  sie  sppliciret  worden,  gewissermassen  einen 
trocknen  Brand  erregen  und  dadurch  die  festen  Theile 
des  Körpers  auflösen  und  zerstören.  Man  wendet  sie 
theils  in  fester,  theils  in  flüssiger  Form  an.  Sie  müs- 
sen immer  mit.  grosser  Behutsamkeit  angewandt  wer- 
den ,  damit  sie  nicht  weiter  um  sich  greifen  ,  al»  es 
jiöthig  ist. 
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Will  man  daher  eine  bestimmte  Stelle  am  Kör- 
per der  Wirkung  eines  Aetzmittels  aussetzen,  so  musa 
das  immer  vermittelst  eine»  gefensterten  Pflasters  ge- 
schehen. Es  wird  dann  gewöhnlich  der  Lapis  custi- 
cns  dazu  genommen.  Man  legt  davon  etwas  in  die 
Oeffnung  des  Pflasters  und  benetzt  es  mit  einigen 
Tropfen  Wasser.  Ueber  das  Aetzmittel  kömmt  sodann 
ein  Klebpflaster  und  zur  Vorsicht  eine  Binde.  Nach 
einigen  Stunden  entsteht  eine  Kruste  ,  die  mit  einer 
erweichenden  Salbe  verbunden  wird» 

Um  kleine  Gewächse,  Warzen,  scbwammiehte  Aus- 
wüchse und  Polypen  zu  zerstören,  bedient  man  sieh 
vorzüglich  des  Lapidis  infernalis« 

Gebraucht  man  ein  flüssiges  Aetzmittel,  wie  z.  B# 
ßutyrum  Antimonii,  so  bedient  man  sich  dazu  eines 
Pinsels,  womit  man  die  Stelle  betupft«  Es  ist  dabey 
©ft  nötliig,  gleich  nachher,  um  die  gar  zu  grosse  Wir- 
kung des  Mittels  [zu  massigen ,  die  Stelle  mit  einem 
andern  in  Milch  getunkten  Pinsel  zu  betupfen,  \vi© 
z,  B»  beym  Fell  auf  dem  Auge, 

Das  Cauterisiren  mit  Brenneisen  (Gau- 
terium  actuaie)  wird  heutiges  Tages  nicht  mehr 
gp  häutig  angewendet,  als  ehedem,  wo  es  eine  Menge 
von  verschiedenen  Brenneisen  gab.  Gleichwohl  giebt 
es  noch  verschiedene  Fälle,  wo  man  sich  der  Brennei- 
sen mit  Nutzen  bedient.  Was  den  Grad  der  auf  Kohlen- 
feuer ausser  dem  Wohnzimmer  des  Kranken  zu  bewir- 
kenden Hitze  des  Eisens  betrifft,  so  lehrt  die  Erfah*" 
rang,  dass  das  Csuterisiren  mit  einem  weissglühenden 
Eisen  weniger  schmerzt,  als  mit  einem  von  niederer 
Temperatur.      Will    man    es  indessen   weniger, erhitzt 
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haben ,  «o  nehme  man  es  im  Weissglühe»  aus  dem 
Feuer  weg ,  und  fasse  es  etwa»  in  der  Luft  abkühlen. 
Auch  muss  die  Sielte ,  wo  es  applicirt  werden  »oll, 
vorher  mit  einem  Schwamm  wohl  ausgetrocknet  seyn, 
«nd  um  die  benachbarten  Theile  zu  schonen ,  etwas 
feuchte  Leinewand  über  dieselben  gelegt  werden.  Did 
Cruste,  welche  durch  das  ßtennen  entsteht,  seist  sich 
leicht  an  das  Eisen  fest,  weshalb  man  dieses  sehr  vor-» 
sichtig  abnehmen  muss, 

Spiritus  Disaertat.  de  cauteriis  actualibus  ,  seit 
de  igne  ut  ro^dicamentum,  Gott,  1784.  Deutsch:  Neue 
Samml.  der  austrles.  und  neues«.  Abb,  f.  Wundarzte, 
St.  i4.  S,  68.  —  Percy  chirurgisch -practische  Py» 
rotechni'j,  oder  die  Kunst,  das  Feuer  in  der  Wundars- 
neykunst  anzuwenden,  a.  d.  Fr.  Leipz.  1798.  —  Lo- 
der  chirwrg,  medic.  Beobachtungen,  B,  I,  S,  a3i.  — 
Zang  Darstellung  heilkünstlerischer  Operationen,  Tb»  l» 
5.  364, 


X.      Einimpfung      der      Kinderblattern, 

Die  Einimpfung  oder  Inoculation  der  Kin- 
«Jerblattern  (Insitio  Variolarum),  deren  Ge- 
schichte und  Gründe,  so  wie  die  Bestimmung  der  Zeit 
lind  das  zur  Impfung  notbigen  Alters  nebst  ihrer  Vor- 
bereitung und  na«  hherigen  Behandlung  ,  nicht  hieber 
gehören,  geschiehet  auf  verschiedene  Weise,  Ei«e  gut© 
Joipfmethode  muss  nichts  Schreckhaftes  für  das  Kind 
Wöen  ,  mnss  gewiss  anschlagen,  und  die  Oeffnung,  wo- 
durch das  Gift  herbeygebracht  wird ,  muss  so  kleiH  alt 
möglich  seyn.  Die  Materie  mnss  von  gutartigen  Blat- 
tern genommen  werden. 
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Am  sichersten  ist  es  jedesmal ,  mit  frischer  Mate- 
rie zu  impfen.  Kann  man  aber  keine  frische  Materie» 
haben ?  so  ist  es  nölbig  ,  dass  diejenige  Materie,  wel- 
che zu  diesem  Behuf  gesammelt  worden,  sorgfältig  auf- 
gehoben und  vor  dem  Zutritt  der  Lufi  verwahrt  wor- 
den sey.  Man  streicht  dazu  die  Materie  zwischen  zwey 
kleinen  Glasplättchen  u»d  lässt  sie  darauf  trocknen,, 
oder  tränkt  einen  Faden  damit,  den  man  trocken  wer« 
den  lässt  und  in  einer  Glasröhre  aufbewahrt,  Bey  der 
Anwendung  muss  man  dann  die  trockne  Materie  über 
den  Dampf  von  kochendem  Wasser  erweichen. 

Die  einfachste,  beste  und  sicherste  Methode,  die 
Inoculation  zu  verrichten,  ist  ohne  Zweifel  die,  mit 
•inem  Stiche  zu  inoculiren.  Man  braucht  dazu  ent« 
weder  eine  Lanzette,  oder  eine  eigends  daau  verfer- 
tigte Impfnadel.  Man  Öffnet  damit  eine  vollkommn© 
Blatter,  in  welcher  das  Contentum  jedoch  noch  nicht 
eiterig,  sondern  nur  molkig  ist,  so  dass  die  Spitz.® 
mit  der  Materie  bedeckt  wird.  Darauf  bringt  ma« 
diese  dem  Kinde  an  beyden  Oberarmen  in  der  Mitt» 
des  Arms  unterhalb  dem  Deltoid^us,  oder  zwischen 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  einer  jeden  Hand  unter 
die  Epidermis,  indem  man  nämlich  das  Instrument 
slach  auf  die  Haut  setzt,  es  eine  Linie  ohngefahr  tief 
und  zwar  schräg  hineinschiebt,  die  Epidermis  leise  auf- 
hebt, die  Spitze  einigemal  rückwärts  und  vorwärts  be» 
wegt,  um  den  Impfstoff  einzuverleiben  und  sie  daim 
vollends  auf  der  Wunde  abwischt,  Ist  die  Haut  sehr 
schlaff,  so  muss  man  den  Stich  etwas  tiefer  machen» 
Die  Epidermis  muss  den  Impfstoff ,  wie  eine  Klapp« 
bedecken  und  ihn  auf  die  darunter  liegenden  Theil* 
halten»    Ueber  die   gemacht»  kleine   Wunde»    die  h$$ 


796 

dem  Einbringen  der  Spitze  des  Instruments  kaum  et.* 
was  Blut  zeigen  darf,  legt  man  ein  kleines  Stückchen 
Englisches  Pflaster  oder  Geldschü^e/hant. 

Das  Pflaster  wird,  wenn  es  am  andern  Tage  nicht 
Tön  selbst  abgefallen  ist,  behutsam  weggenommen,  An- 
fänglich scheint  die  Wunde  trocken  zu  werden.  Merkt 
man  am  dritten  oder  vierten  Tage,  dass  die  Impfstelle 
roth ,  feucht  und  erhaben  ist,  ist  sie  dabey  zugleich  et- 
was juckend,  so  darf  man  sieber  seyn,  dass  die  InY- 
pfung  angeschlagen  ist« 

\>     ,     -    - 
Die  Inoculstionsmetbode  mit   einem  oder  mehreren 

Schnitten ,  die  man  mit  einer  Lanzette  am  Oberarm 
macht,  und  einen  mit  der  Impfmaterie  getränkten  Fa- 
den einlegt,  ist  bey  weiti-m  Dicht  so  gnt,  da  der  Reia 
*u  gross  ist  und  die  Schnitte  heftige  Entzündung  und] 
Eiterung  verursachen.  Eben  so  entstehen  nach  der 
Impfung  mit  einem  kleinen  Spanischen  Fliegenpflasrer 
ieicht  sehr  hartnäckige ,  fressende  Gesebwlire.  Die  Me- 
thode ,  mit  zerriebener  Blattercruste  m  impfen ,  is.t  mit 
Hecht  ganz  vergesse»   worden« 

Camper  Anmerkungen  über  die  Einimpfung  de* 
Blattern,  a.  d.  Lat.  Leipz»  1772  S»  a.  dessen  kleiner« 
Schriften,  B.3.  St.2,  Leipz.  1790.  S.  1.  u.  f«  —  Diras- 
<3aLe  Schriften  über  die  Einimpfung  der  Blattern ;  a.  d. 
Engl.  Leipz.  1782.  —  G  a  t  t  i  neue  Beobachtungen 
über  das  Verfahren  bey  der  Inoculation  der  Blattern  j 
a.  d.  Franz.  mit  Beobachtungen  von  Wagler,  Ham- 
burg, 1772.  —  C.  W.  Hufeland  über  die  wesentli- 
chen Vorzüge  der  Inoculation ,  Leipz.  1793.  —  Des- 
sen  Bemerkungen  über  die  natürlichen  geimpften  Blat- 
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tern  *u  Weimar;    Aufl.  3.  Berlin,    1798»      Ausserdem 
viele  andere  Schrillen  über  die  Blattern» 


XI.     Einimpfung    der    Kulipoclen. 

So  wichtig  die  Einimpfung  der  Kinderblattem  auch 
Ist,  und  so  sehr  dadurch  der  oft  so  verheerenden  Blat- 
ternseuöhe  Cranzeu  gesetzt  wurden,  so  hat  man  gleich*1 
wohl  in  den  neuesten  Zeiten  ein  Mittel  gefunden,  jene 
ganz  entbehrlich  zu  machen,  ja  man  hat  selbst  die  ge» 
gründetste  HofFn?'ng,  durch  die  jetzt  allgemein  esBge» 
führte  Impfung  der  Kuhpocken  die  wahren  Kinderblat« 
tern  mit  der  Zeit  ganzlich  auszurotten.  Unter  allen 
neuern  Entdeckungen  in  der  Arzney Wissenschaft  ist  da*= 
her  auch  wol  kerne  von  grosserer  Wichtigkeit  >  als  die 
Entdeckung  der  rtuhpöckeuimpfung,  die  wir  dem  durch 
sie  unsterblich  gewordenen  Dr,  Jenner  ia  England 
verdanken.  Dieser,  um,  das  Wohl  der  Menschheit  da- 
durch-höchst  verdient  gewordene,  Arzt  fand  nämlich,1 
was  nachher  tausend  und  aber  tausend  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  bestätigten ,  dass  die  in  verschiedenen 
Gegenden  an  den  Eutern  der  Kühe  vorkommenden  Kuh- 
pocken, wenn  mit  der  darin  befindlichen  Lymphe  Men~ 
sehen  geimpft  werden,  das  beste  Gegengift  der  Kinder-» 
blattein  seyen,  und  dass  alle  diejenigen,  denen  die 
Kuhpocken  eingeimpft  werden ,  in  keiner  Periode  ihres 
Lebens  fürchten  dürfen  ,  von  den  Kinderblattern  ange- 
steckt zu  werden,"  dass  dabey  der  bey  den  Menschen 
auf  diese  Art  erzeugte  Ausschlag  äusserst  leicht  und 
gutartig  sey,  und  sich  nicht  durch  Ansteckung,  son- 
dern nur  durch  unmittelbare  Anbringung   der   flüssigen 


Lymphe  in  der  verwundeten  Haut  weiter  fortpflanz©. 
Das  Uebelbefinden  während  dem  ganzen  Verlauf,  vom 
Anfange  der  Impfung  bis  zu  Ende,  ist  dabey  höchst 
unbedeutend ,  nicht  im  mindesten  gefährlich  und  di» 
Impfurg  sowohl  bey  Kindern  von  jedem  Alter,  als  auch 
bey  Erwachsenen  zu  jeder  Jahreszeit  ohne  Bedenken 
vorzunehmen» 

Weil  nicht  in  allen  Gegenden  die  Kühe  dergleichen 
Pocken  an  den  Eutern  haben,  so  ist  es  ein  sehr  wich- 
tiger Vortheil,  dass  laut  allgemeiner  Erfahrung  das 
Kuhpockengifl  durch  die  vielfältigsten  Wanderungen 
durch  mehrere  menschliche  Körper  bisher  nicht  ver- 
ändert worden  ist ,  dass  man  daher  die  Kubpocken- 
jmpfung  von  einem  menschlichen  Individuo  zum  andern 
fortpflanzen  kann,  und  nur  dafür  zu  sorgen  hat,  dass, 
wenn  die  Impfung  aus  Mangel  an  zu  impfenden  Sub* 
jecten  einmal  unterbrochen  wird  ,  man  etwas  Lymph- 
stoff gehörig  aufbewahre,  am  die  Impfung  wieder  in 
Gang  bringen  zu  können. 

Die  nllersicherste  Art  der  Rubpockenimpfuug  be- 
steht jedoch  auch  hier  darin,  dass  man  aus  einer  fri- 
schen Pustel  von  Arm  zu  Arm  impft.  Am  besten  impft 
man ,  wie  bey  der  Inoculation  der  Kinderblattern  „  mit 
einer  Lanzette  oder  mit  der  Impfnadel ,  und  verfährt 
im  Ganzen  eben  so  dabey,  wie  vorhin  angegeben  wor- 
den. Die  Lymphe  selbst  aber  muss  dünn,  flüssig,  noch 
wasserhelle  und  von  einem  übrigens  gesunden  Men- 
schen seyn,  der  die  Kinderblattern  vorher  nicht  gehabt 
hat.  Der  Sicherheit  wegen  macht  man  gewöhnlich  an 
Jedem  Arme  drey  Einstiche  in  Form  eines  Drryecks, 
und  nimmt  zu   jedem  Stiche    fris€he   Lysnphe,      Wenn 
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dann  auch  nur  eine  von  den  Impf  wanden  gekörig  wirkt, 
so  ist  dies  zur  Sicherstellung  gegen  die  Menschenbiat- 
tern  hinlänglich. 

Der  Verlauf  der  Impfung,  welcher  sich  jedoch  bis- 
weilen um  einige  Tage  ohne  Nachtheil  verspäten ,  nicht 
aber  verfrühen  darf,  ist  nun  folgender.  Am  zweyten 
Tage  bemerkt  man  eine  kaum  merkliche  Röthe  der' 
Impfstellen.  Am  dritten  ist  die  Röthe  schon  etwas 
deutlicher,  ohngefähr  wie  Flohstiche.  Am  vierten 
T<  ge  ist  in  der  Mitte  der  Impfstelle  eia  kleines  röthli- 
ches  Knötchen.  Am  fünften  ist  dies  Knötchen  grös- 
ser und  hat  in  der  Mitte  ein  Grübchen  ;  (.inige  Subjecte 
bekommen  schon  an  diesem  Tage  etwas  Unpässlichkeit, 
Unruhe,  Blässe  und  gelinde  Fieberbewtgungen.  Am 
sechsten  Tage  ist  das  Knötchen  wie  !er  etwas  gros«» 
ser  und  die  Grube  deutlicher  j  die  Fßrbe  des  Knötchens 
ist  weissiöthlich  j  es  enthält  schon  etwas  Feuchtigkeit» 
Am  siebenten  Tage  enthält  di»äweisiröthliche  Kuh« 
pocke  deutlich  eine  durchscheinende  Flüssigkeit.  Am 
achten  Tage  hat  die  hell  weisse  platte  Kubpoeke  dio 
Grösse  einer  grossen  Linse j  ist  mit  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit gelullt  und  von  einem  schmalen  rothtn  Ringe 
umgeben.  Am  neunten,  zehnten  und  eilften 
Tage  ist  die  Kuhpucke,  von  einem  breiten,  grossen,  et- 
was geschwollenen  und  harten  rolhen  Kreise  oder  Hofe 
umgeben»  In  diesen  Tagen  pflegen  die  meisten  Impf- 
linge ein  gewöhnlich  sehr  gelindes  und  b*ld  vorüber- 
gehendes Fieber,  Schmerzen  in  den  Achselhöhlen, 
Biässe  des  Gesichts,  heisse  Hände,  vermehrte  Wärme 
des  Köipers,  Mattigkeit,  Unlust,  Schweisse  und  unru- 
hig« .Machte  zu  haben.      Die  wenigsten   aber    verliere» 
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die  Lust  zmn  Essen.  Ist  der  rotho  Kfe's  sehr  schmera« 
fiaft  und  der  Arm  sehr  dick  geschwollen,  so  bat  dies 
zwar  nicht  die  geringsten  bedenklichen  Folgen  und  es 
Verliert  sich  bald,  wenn  nur  der  Arm  nicht  gedruckt 
und  gereut  wird;  indessen  kann  man  im  NothfaJle  ein 
in  Milch  getunktes  oder  mit  Milchrabm  bestrichene« 
Läppchen  auflegen.  Am  »wollten  Tage  vermindert 
sich  der  roth?  Hof ,  und  es  bildet  sich  eine  bräunlich 
gelbe  Borke  auf  der  Kuhpocke,  die  am  drey  zehn- 
ten und  vierzehnten  Tage  grösser,  dicker  und 
dunkler  wird ,  allmälig  eine  roihbraune  Farbe  annimmt 
und  gegen  den  vier  und  zwanzigsten  Tag,  oft  später 
erst,  mit  Hinterlassung  einer  flachen  Narbe,  abfällt. 

Zwischen  dem  dreyzehnten  und  achtzehnten  Tage 
brechen  zuweilen  scharlachrothe  Flecken,  öfterer  aber 
bey  manchen  Impflingen  kleine  rothe  Spitzchen  in  grös- 
serer oder  geiingerer  Menge  über  dem  ganzen  Körper 
aus,  welche  aber  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  wie- 
der verschwinden,  Sie  haben  oft  etwas  Feuchtigkeit 
an  ihrer  Spitze  und  bekommen  kleine  harte  Borken» 
hinterlassen  jedoch   niemals  Narben, 

Alles  kommt  indessen  bey  der  Kuhpockenimpfung» 
um  von  der  dadurch  zu  bewirkenden  Sicherheit  gegen 
die  Biatternansteckung' vollkommen  überzeugt  zu  seyn, 
auf  den  regelmässigen  Verlauf  der  Impfung  und  der 
Impfpusteln  selbst,  so  wie  aaf  d<e  Aechtheit  und  Gut« 
der  Kuhpockenlymphe ,  womit  man  impft,  an.  Letz- 
tere muss ,  wie  gesagt,  noch  vollkommen  wasserhelle^ 
und  im  eigentlichen  Sinne  noch  Lymphe  seyn.  Man 
muss  sie  daher  noch  vor  völliger  Ausbildung  des  ro- 
tten Randes    der  Impfpusteln ,     zwischen    dem   fünften 
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Bmd  neunten  Tage  zur  fernem  Impfuög  anwenden» 
Ura  eine  solche  Lymphe,  im  Fall  man  nicht  gleich  wei- 
ter impfen  kann,  zu  sammeln  und  aufzubewahren,  be- 
tupft man  eine  geöffnete  Pustel  mit  zwey  ganz  kleinen 
glatten  und  gleich  grossen  Glastafeln,  legt  diese  mit 
den  angefeuchteten  Seiten  auf  einander,  und  befestiget 
die  Ränder  mit  Goldschlägerhaut,  Will  man  dann  die 
Lymphe  gebfauchen,  so  öffnet  man  die  Tafeln,  und 
befeuchtet  die  getrocknete  Lymphe  mit  ein  wenig  kük^ 
lern  destillirten  Wasser,  um  sie  alsdann  mit  der  SpitZ'a 
der  Impfnadel  auffassen  zu  können.  Die  Erfahrung  hat 
bewiesen,  dass  eine  so  aufbewahrte  Lymphe  Vier  Mo» 
fcate  wirksam  blieb. 

Man  hat  ferner  darauf  zu  sehen,  dass  keine  fate 
sehe  oder  uiiächte  Kuhpocken,  die  nicht  gegen  die» 
Blatteransteckung  schützen,  entstehen.  Sie  unterscheid 
den  sich  von  den  achten  vorzüglich  durch  den  fehlen- 
den rothen  und  harten  Umkreis,  und  überhaupt  durch 
den  unregelmässigen  Verlauf  der  Impfpustel,  Wenn 
daher  die  Pustel  schnell  auffahrt,  wenn  sie  nicht  die 
bemerkte  Vertiefung  in  der  Mitte  hat,  nicht  bläulich 
Und  durchsichtig,  sondern  gelb  ist  und  Eiter  enthält  j 
wenn  die  Entzündung  nicht  den  vorhin  beschriebenen 
regelmässigen  Gang  nimmt,  sondern  bald  wieder  ver- 
schwindet; wenn  sich  ferner  die  Impfstelle  gleich  vonl 
Anfange  in  ein  Geschwür  oder  in  einen  blossen  Schorf 
verwandelt,  und  alle  Fieberbewegungen  fehlen  oder 
nicht  zur  gehörigen  Zeit  eintreten,  und  endlich,  wentt 
statt  der  rothbraunen  Borke  sich  eine  gelbgrüne  bildet, 
so  hat  man  Ursache,  die  Aechtheit  dieser  Kuhpocken 
zu  bezweifeln. 

Chirurgie  i.  £and.:  See 
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Solche  falsche  Kuhpocken  entstehen  übrigens: 
i)  wenn  man  mit  einer  unechten  Maierie  impft; 
a)  wenn  die  Impfmaterie  nicht  wasserhell  ist;  3)  wenn 
die  aufbewahrte  Lymphe  verdorben  ist;  4)  wenn  man 
mit  einem  Blasenpflaster  impft;  5)  wenn  man  zu  tiefe 
Impfsiiche  oder  Schnitte  macht,,  welche  schon  für 
sich  Entzündung  und  Eiterung  erregen» 

Edward  Jenner  an  inquiry  into  the  causes  and 
effects  of  the  variolae  vaccinae,  a  disease  discovered 
in  8ome  of  the  western  countries  of  England,  parti* 
eularly  Gloucestershire  and  Knawn  by  the  name  o£ 
Cowpox*  London»  1798.  Deutsch  von  G,  Fr.  Ball- 
hörn,  Hannover,  Ausg.  2.  1799.  —  Edw«  Jenner 
Further  observations  on  the  variolae  vaccinae  or 
Cowpox,  Lond.  1799.  Lateinisch  nebst  der  erstem 
Schrift  unter  dem  Titel:  Disquisitio  de  causis  et  eflec- 
tibus  variolatum  vaccinarum,  ab  A.  Careno;  c.  figur. 
coloraüs,  Viennaö,  1799.  —  C,  A.  Siruve  Anleitung 
zur  Kenntniss  und  Impfung  der  Kuhpocken,  Breslau 
u.  Leipz,  1802»  • —  Fs  G*  A.  Bouchholz  vollständi- 
ge Abhandlung  über  die  .Kuhpocken ,  Berlin,  1802,  -- 
A.  F.  Heck  er  die  rocken  sind  ausgerottet;  ein  Hand- 
buch für  Aerzte  und  Nichtärzte  u4  s.  w.  Erfurt,  1802, 
—  Ilunold  Annalen  der  Kuhpockenimpfung.  Heft 
I-1V.  Fürth,  1802  u.  f«  Ausserdem  sehr  viele  an- 
dere Schriften» 

^ «, 

XII.     Anwendung    der    Kly stiere    und    Sup* 
p  os  it  orien. 

Unter   einem  K  ly  stier     (Clysma,    Clyster) 
versteht  man  ein  flüssiges  Arzneymittel ,    das   in  irgend 
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einer  Absicht  in  den  Mastdarm  gespritzt  wird.  Man 
bedient  sich  dazu  einer  lilase,  die  an  einein  hölzernen 
oder  knöchernen  Röhrchen  festgebunden  wird,  oder 
welches  besser  ist,  einer  zinnernen  Klystiersprütze, 
womit  die  Flüssigkeit  höher,  als  mit  der  Blase,  in  den 
Darmcanal  hinauf  gebracht  werden  kann. 

Die  Absicht ',  weshalb  man  ein  Klystier  anwendet, 
ist  verschieden.  Es  giebt  daher:  i)  erweichende 
und  ausleerende  Klystiere,  die  von  lauem  Wasser, 
Milch  ,  Hafergrütze  u.  s.  w.  bereitet  werden  ;  a) 
fcrarupfstillende  Klystiere,  wozu  die  Decocte  von 
Chamillen ,  Malva  ,  Fiiederblumen,  Mohnköpfen  u«.  dgl. 
angewendet  werden ,  auch  wol  etwas  Oel ,  Extractum 
Opii  u,  s,  w»  zugesetzt  wird  ;  3)  zusammenzie- 
hende und  stärkende  Klystiere,  wozu  die  De- 
cocte von  adstringirenden  Gewä'chstheilen  dienen;  4) 
nährende  Klystiere  von  Kraftbrühen  Fleischsuppen 
und  andern  flüssigen  Nahrungsmitteln  ;  5)  Vi  sc  er  al- 
Klystiere  aus  dea  sogenannten  seifenhafsen  und  bit- 
tern Krautern  und  Wurzeln  bereitet;  endlich  6)  rei- 
sende Klystiere  von  Decocten  mit  KochsaJz ,  Glau- 
bersalz ,  von  Wasser   und  Essig ,   von  Tabacksrauch. 

Bey  der  Application  eines  Klystiers  muss  der 
Kranke  sich  auf  die  rechte  Seite  legen,  damit  das  Co- 
lon oben  komme  und  nicht  gedrückt  werde.  Da« 
Röhrchen,  welches  in  den  Mastdarm  kommt,  muss 
mit  Oel  bestrichen  seyn,  und  indem  es  nach  dem  Rück- 
grat hingewendet  wird,  so  hoch  als  möglich  hinauf 
gebracht  werden.  Man  drückt  dann  langsam  die  Flüs- 
sigkeit aus  der  Sprütze  oder  Blase  heraus ,  aber  nicht 
stoss weise,    damit  nicht  zu   viele   Luft   in   den  Darm« 

See  2 
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canal  komme.  Der  Patient  rauss  dabey  den  Athem  an- 
halten und  naehher  einige  Zeit  in  der  Lage  bleibe^ 
damit  das  Klystier  nicht  zu  früh  wieder  abgehe. 

Die  Quantität  eines  Klystiers  richtet  sich  nach 
den  Umständen  und  den  Absichten ,  die  man  dabey 
bat.  Gewöhnlich  bestimmt  man  sie  bey  Erwachsenen 
auf  acht  Unzen ;  bey  Kindern  auf  zwey  bis  sechs  Un- 
zen, Das  Decoct  muss  nicht  zu  heiss  seyn ,  sondern 
nur  eine  laue  angenehme  Wärme,  die  das  Auge  ver- 
tragen kann,  haben.  In  einigen  Fallen  wendet  man 
aber  auch  wol  kalte  Klystiere  an,  z.  B.  bey  langwie- 
rigen Leibesverstopfungen,  bey  einem  entnervten  Darm- 
canal  und  angehender  Trommelsucht, 

Die  Rauch  tab  ackskly  stiere  worden  mit  ei- 
genen Maschienan  gesetzt,  wie  deren  Heister  (Chi- 
rurgie, Tab.  XXXIV.  Fig.  i3.)  eine  abgebildet  hat. 
In  neuern  Zeiten  hat  man  mehrere  Instruinente  dazu 
erfunden ,  welche  fast  durchgängig  brauchbar  sind.  Am 
bequemsten  ist  das  Pickeische  Instrument  dazu, 
welches  zugleich  als  eine  gewöhnliche  Klystiersprütze 
gebraucht  werden  kann.  Hat  man  kein  solches  In- 
strument zur  Hand ,  so  darf  man  nur  ein  Paar  Ta- 
backspfeifen  mit  den  Köpfen  auf  einander  setzen ,  wo- 
von die  eine  gestopft  und  angebrannt  ist  ,  und  die 
Spitze  derselben  in  den  Mastdarm  stecken ,  während 
man  durch  die  andere  den  Tabacksrauch  in  den  Mast- 
darm blaset. 

Mit  den  reizenden  und  ausleerenden  Klystieren 
haben  die  sogenannten  Stuhlzäpfchen  (Supposi- 
toria)  einerley  Absicht*  Sie  werden  meistens  als  ein 
Hausmittel  gebraucht  und  wirken  mechanisch,    indem 
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sie  Tenesmus  erregen  und  so  die  Ooffnung  befördern,» 
Man  giebt  ihnen  die  Gestalt  eines  kleinen  Kegels,  ei- 
ner Kugel  oder  einer  Eichel  und  bereitet  sie  von  ver- 
schiedener Grösse.  Gemeiniglich  nimmt  man  Seife, 
Butter,  Talg,  Speck  oder  auch  eingedickten  Honig 
dazu*  Die  mehr  zusammengesetzten  enthalten  auch 
wohl  Ingwer,  Salz,  Coloquintenpulver,  Scammoneum 
und  andere  reizende  Sachen»  Ehe  sie  in  den  After  ge- 
steckt werden,    rnuss  man  sie  mit  Oel  bestreichen« 

Hieher  gehören  auch  die  Bis  am  kugeln  (Glo-^ 
b.uli  moschati ),,  welche  aus  Stärkmehl,  Zucker  und 
Traganthschleim  mit  Bisam  versetzt  ,  bestehen  ,  und 
die  man ,  wie  die  ofiicinellen  Stuhlzäpfchen  von  ver^ 
schiedener  Grösse  vorratbig  hat. 


XIII.     Vom    Aderlas  sen.       Venaeseclio ,    Phlebo=* 

iomia, 

Untez  Aderlässen  versteht  man  die  künstliche 
Eröffnung  einer  Vene,  welche  in  der,  Absicht  vorge-i 
Kommen  wird,,  um  eine  bestimmte  Menge  BJut  aus 
dem  Körper  zu  lassen»  Das  Aderlassen  ist  eine  des 
ältesten  Erfindungen  und  Operationen  in  der  Chirur- 
gie, von  dem  ersten  UrSprunge  derselben  aber  nichts 
bekannt.  Jetzt  ist  dasselbe  meistens  in  den  Händen 
der  Bader  und  Barbirer,  ob  es  gleich  wegen  der  FoIh 
gen  und  der  Nebenverleuzua^en ,  die  sich  dabey  er- 
eignen können ,  zu  den  wichtigsten  Öpe  "t'onen  in  der 
Chirurgie  gehört,  und  nicht  selten  grosser  IVIissbr&uch 
damit  getrieben  wird, 
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Zur  Eröffnung  der  Veno  dient  entweder  die  Lan- 
zette oder  der  Aderlassschnepper,  der  doch 
aber  eigentlich  auch  nur  eine  Lanzette  ist,  die  durch 
eine  Feder  mit  Schnelligkeit  in  Bewegung  gesetzt  wird* 
Letzterer  ist  zwar  in  Deutschland  zum  Aderlassen  am 
gebräuchlichsten;  es  ist  aber  wol  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  Lanzette  nach  vernünftigen  Gründen  den  Vor- 
zug verdiene,  Sie  ist  einfacher  und  ihre  Wirkung 
hangt  ganz  allein  von  der  Führung  der  Hand  des 
Wundarztes  ab;  dieser  hat  es  in  seiner  Gewalt,  die 
Oeffnung  gross  oder  klein  eu  machen  und  mehr  oder 
Weniger  tief  einzudringen«  Ihre  Wirkung  ist  daher 
Weit  sicherer t  man  hat  nie,  wie  beym  Schnäpper  zu 
befürchten ,  dass  man  die  bestimmte  Stelle  verfehlen, 
oder  wenn  die  Lanzette  nur  mit  einiger  Geschicklich- 
keit gefuhrt  wird,  unter  der  Vene  gelegene  Theile 
veejetzen  könne. 

Zum  .Aderlassen  dienen  überhaupt  genommen ,  sol- 
che Venen,  welche  nahe  genung  an  der  Oberfläche 
«ud  so  liegen,  dass  man  sie,  ohne  Gefahr,  wichtige 
Theile  zu  verletzen  ,  mit  dem  dazu  bestimmten  Instru- 
mente erreichen  kann.  Gewöhnlich  wild  aber  das 
Aderlassen  heutiges  Tages  bloss  am  Arm,  an  der 
Hand,  am  Fasse  und  am  Halse  vorgenommen. 

Am  Arme  lässt  man  am  besten  aus  einer  der  im 
Ellenbogenbug  liegenden  Venen  zur  Ader,  weil  die 
Haut  an  dieser  Stelle  dünne  ist,  die  Venen  nahe  an 
der  Haut  liegen  und  ziemlich  gross  sind«  Die  hier 
liegende  Vena  eephalica  ist  in  Rücksicht  einer 
möglichen  Neberverletzung  wol  am  sichersten  zur  Oeff- 
xung;    allein  sie  ist  zu  klein»    gjebt  gewöhnlich  nicht 
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Blnt  genung  und  kann  wegen  dea  darüber  Hegenden; 
Fettes  nicht  sehr  deutlich  gefühlt  werden.  Die  basi- 
lica  ist  zwar  grösser,  es  läuft  aber  zu  weilen  ein  klei- 
ner Nervenast  darüber  und  dang  Hegt  sie,  was  die 
Hauptsache  ist,  dicht  auf  der  Arteria  brachialis;  auch 
weicht  sie  leicht  zur  Seite,  wodurch  dann  ein  Fehl- 
aderlass  ( Saigrtee  blanche)  entstehen  kann.  Die  me- 
diana hat  das  Gute,  dass  sie  deutlich  zu  fühlen  ist 
und  stark  in  die  Auges  fällt}  sie  liegt  aher  hohl,  un- 
ter und  neben  ihr  liegt  die  Sehne  des  Musculi  bici- 
pitis,  hinter  ihr  lauft  der  ganzen  Länge  nach  die  ar- 
teria  brachialis  und  über  ihr  verlaufen  oft  mehrere 
Aeste  des  Nervi  cutanei  externi,  weshalb  es,  da.  sie  so 
häufig  geöffnet  wird,  au  verwundern  ist,  dass  niGht 
mehr  unglückliche  Folgen  darnach  entstehen.  Anato- 
misch betrachtet,  ist  die  media na-basilica,  oder 
der  grosse  dicke  Ast,  welcher  da  entsteht,  wo  die 
mediana  und  basilica  sich  trennen,  znm  Aderlasgen  aßt 

m 

Arme  das  geeignetste  Blutgefäss. 

Bey  einem  Aderlass  am  Fusse  wählt  man  dieje=- 
nige  Blutader,  welche  stark  aufgetrieben  und  gut  sicht- 
bar ist,  vorzüglich  also  die  Vena  saphena  magna» 
J/Ian  darf  keine  Vene  da  öffnen,  wo  sie  nahe  an  ei- 
nem Knochen  oder  an  einer  Flechse  liegt,  daher  auch 
nicht  die  saphena  an  derjenigen  Stelle ,  wo  sie  am 
Knöchel  ihre  Anlage  bekommt. 

An  der  Hand  wählt  man  gemeiniglich  die  Vena 
cephalica,  sehner  die  salvatella;  erster e  hat  aber 
oft  einen  Ast  der  Pulsader  unter  sich  laufen ,  und 
letztere  ist  zu  klein. 


Am  Halse  Wählt  man  zum  Aderlass  ö^e  äussert» 
Prosseiblutader  (Vena  jugularis  externa)  oder  auch 
£e&  liintpia  Ast  derselben. 

Bey  einem  gewöhnlichen  Aderlasse  am  Arm  lasat 
jnsn  den  Kranken  dergestalt  sitzen  ,  oder  wenn  er 
schwächlich  ist,  liegen,  dass  das  Hauptlieht  des  Zim* 
sners  gerade  auf  die  Stelle  fallt ,  wo  man  die  Ader  öft% 
»en  will ,  so  dass  die  Vene  deutlich  au  sehen  ist. 
^Nachdem  der  Arm  massig  ausgestreckt  ist,  legt  man 
<)hngefähr  drey  Finger  breit  oberhalb  der  zu  eröffnen-» 
den  Stelle  der  Vene,  eine  gegen  zwey  Zoll  breite  Bin- 
de, gewöhnlich  von  rothem  Scharlach  bereitet,  an,  die 
Span  mit  einem  beweglichen  Knoten  massig  fest  zusam- 
men schnürt,  damit  die  Venen  unterhalb  derselben  et- 
was anschwellen  uod  besser  zum  Vorschein  kommen« 
Ehe  aber  diese  Binde  angelegt  wird ,  muss  man  zuvor 
sam.  Arme  das  Verhältniss  der  Lage  der  Vene  zur  Ar- 
terie durch  ein  aufmerksames  Befühlen  mit  dem  feucht 
gemachten  Zeigefinger  der  einen  oder  andern  Hand  un^- 
Versuchen >  weil  nach  dem  Anziehen  der  Binde  die 
vielleicht  zu  stark  zusammengedrückte  Arterie  weniger 
genau  zu  fühlen  seyn  möchte,  Fände  mau  bey  dieser 
Untersuchung,  dass  vielleicht  die  Arteria  brachialis  un^ 
mittelbar  unter  und  hinter  der  basilica  oder  mediana 
läge,  so  würde  man  mit  grösserer  Sicherheit  die  ce- 
jpbaüca  oder  mediana  -  basilica  wählen  können.  Soll 
jiun  die  Qeffnung  mit  der  Lanzette  gemacht  werden, 
*p  biegt  man  dieselbe  so,  dass  das  Blatt  mit  dem 
Oriffe  einen  spitzigen  Winkel  macht  und  fasst  sie  zwi- 
schen den  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
so  kurz,  dass  vou  d§m  Blatte  nur  etwas  weniges  mehr 
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hervorragt ,  aTs  eindringen  soll.      Mit  der  linken  Hand 
hält   man    den  Arm   des  Kranken    dergestalt,  ,dass   der 
Daumen  ohngefähr  anderthalb  Zoll   unter  der  zu  eröff- 
nenden  Stelle   die  Vene  drückt   und  feststellt.      Indem 
nun   die   auf  den   Arm   des  Kranken   gelegte  Hand   mit 
der  Lanzette,    auf   die   übrigen    drey  Finger   derselben 
ruht,    wird  die  Spitze  der  Lanzeite  auf  die  Vene  ge- 
setzt  und   in   schiefer    Richtung   nach   der  Längen  ach  se 
in  die  Vene  eingestochen ,    etwas  vorwärts  bewegt   und 
die   Oeffnung     ein    wenig    erweitert.       Die   Vene   darf 
sieht   ganz   der  Länge    nach  geöffnet  werden,    weil  sie 
sich    sonst    nicht    weit   genung    Ton   einander   sperre« 
kann,    um  das  Blut  herauszulassen;    sie  darf  aber  auch 
nicht  ganz  in  die  Queere  gepffiiet  werden.     Die  Grösse 
der  Oeffoung    wird    durch  die  Menge  des  wegzulassen^- 
den  Blutes  und  durch  andere  Umstände  bestimmt.    Man 
?nuss    die  Oeffnung    zwar  lief  genug  machen   und   sieb: 
wohl   vorsehen,     dass    die   Ader   nicht   unter  dem   In- 
strumente  wegglitsche,      welches   bey    fetten   Personen 
Jeicht   möglich  ist*,    man    darf  aber    auch  die  Oeffnung 
picht  zu  tief  machen  ,    weil  d,ie  Vene  sonst  an  der  un- 
tern   Seite   verletzt  werden    konnte.       Das    Instrument 
xnuss  vollkommen  scharf  seyn,    damit  der  Patient  kein» 
unnöthige    Schmerzen    babe.      Nach  gemachter  Oeffnung 
wird  die  Lanzette   ia    eben   der  Richtung ,    in   welcher 
sie   eingestochen    worden ,     wieder    herausgezogen   und 
das  ausfliessende  Blut  in  einem  Gefässe  aufgefangen. 

Will  man  nun  aber  statt  der  Lanzette  sich  des 
Schnäppers  bedienen,  so  muss  man  vorab  den  ohnge*» 
fähren  Durchmesser  der  Dicke  der  allgemeinen  Be« 
Deckungen  und  des  aber  der  zu  öfwendea  Vene  liegte 
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den  Zell-  oder  Fettstoffs  in  Gedanken  boHrtheilen  und 
bestimmen  f  und  darnach  die  Fliete  des  Schnäpper« 
mehr  oder  weniger  tief  stellen.  Dann  fasst  man  den- 
selben so,  dass  der  Daume  anf  den  Schieber,  der  Zei- 
gefinger auf  den  Steg  und  der  Mittelfinger  auf  den 
Drücker  zu  liegen  kommt,  setzt  die  Fliete  in  der  Art 
auf  die  Hautstelle  der  darunter  liegenden  und  zu  er- 
öffnenden Vene,  dass  sie  die  Haut  nur  leise  berührt 
und  in  schiefer  Richtung  sie,  so  wie  die  obere  Wand 
der  Vene  durchschneidet,  indem  das  Gehäuse  auf  dem 
Arme  ruht.  Die  entspannte  Feder  treibt  alsdann  die 
Fliete  in  die  Vene, 

Während  dem  Ausfliessen  des  Bluts  rauss  das  Glied 
in  eben  der  Richtung  bleiben,  in  welcher  es  sich  bey 
Eröffnung  der  Veno  selbst  befand,  weil  sich  sonst  die- 
selbe leicht  verschiebt.  Will  das  Blut  nicht  recht 
fliessen  ,  so  lasst  man  nur  die  Finger  an  dem  Stock, 
den  man  gewöhnlich  dem  Patienten  zur  Unterstützung 
des  Arms  in  die  Hand  gitbt,  etwas  bewegen.  Ist  eine 
Schwäche  oder  Ohnmacht  Schuld  daian,  so  begegnet 
man  derselben  durch  Hcrzstärkungeu  oder  geistige 
Riechmittel, 

Nachdem  die  npthige  Menge  Blut  ausgeflossen  ist, 
nimmt  man  die  lothe  Binde  ab,  reinigt  die  Wunde 
und  den  Arm  mit  einem  feuehten  Schwämme  und  be- 
tleckt die  erstere  vorläufig  mit  dem  Daumen  der  einen 
Hand,  Hierauf  wird  mit  der  andern  Hand  ein  schon 
vorher  in  Bereitschaft  liegendes  feines  Leinwandbäusch- 
gen von  der  innern  Seite  des  Arms  her  auf  der  Heut 
gegen  die  Aderwunde  sanft  hingestreift ,  auf  die  von 
iem   Daumeh  jetzt  verlassene  wunde  Stelle  aufgelegt, 


mit  dem  Daumen  festgehalten  und  dam  out  er  sanfter 
Biegung  des  Arms  mit  einer  leinenen  Binde  in  Form 
einer  liegenden  Achte  befestigt ,  worauf  die  Wunde  in 
wenigen  Tagen  heilt. 

Bey  einem  Aderlass  am  Fasse  wird  die  rotho 
Binde  oberhalb  der  Knöchel  angelegt  und  der  Fuss 
einige  Minuten  in  einem  Zuber  mit  warmen  Wasser 
gesetzt,  damit  die  Gefässe  mehr  anschwellen  und  da- 
durch deutlicher  zu  erkennen  sind.  Man  iässt  dalsu 
den  Fuss  auf  den  R.and  des.  Zubers  setzen,  trocknet 
ihn  ab  und  öffnet  die  Ader  am  besten  mit  der  Lan- 
zette» Nach  geschehener  Eröffnung  wird  der  Fuss  wie- 
der in  den  Zuber  gesetzt.  Soll  aber  die  abzulassende 
Blutmenge  genau  bestimmt  werden  ,  so  mass  der  Fuss 
nicht  wieder  in  das  Wasser  zurück,  sondern  ausser 
demselben  das  Blut  in  schicklichen  Gelassen  aufgefan- 
gen werden.  Der  Verband  geschieht  mittelst  eii.er 
Compresse  und  der  Steigbügelbinde, 

Will  man  an  der  Hand  zur  Ader  lassen,  so  wird 
die  rotho  Binde  zwey  Finger  breit  hinter  der  Hand- 
wurzel um  den  Vordeiarm  gelegt.  Auch  kann  man, 
um  die  Venen  starker  anschwellen  zu  machen,  die 
Hand   vorher  in  warmes  Wasser  legen, 

Bey  einem  Aderlass  am  Halse  wird  ebenfalls 
eine  Compression  angebracht,  Eiu  hinter  dem  Kran- 
ken oder  zur  Seite  stehender  Gehüife  hält  nämlich  den 
Kopf  desselben  mit  der  einen  Hand  und  drückt  mit 
dem  Zeigefinger  der  andern  die  äussere  Halsreue,  z.  B. 
der  linken  Seite ,  wenn  die  der  rechten  geöffnet  wer- 
den soll,  und  so  umgekehrt,  zusammen,  oder  es  wird 
auf  der  gegenüber    liegenden   Vene  eine  dicke   Com» 
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presse  gelegt ,  welch©  man  durch  eine  von  da  aus  übe* 
Brust  und  Rücken  laufende  und  unter  der  Achsel  be- 
festigte Binde  angedrückt  erhält.  Der  Wundarzt  setzt 
alsdann  seinen  Daumen  auf  die  Vene,  und  den  Zeigef- 
inger derselben  Hand  über  die  zu  eröffnende  Stelle, 
um  sie  zu  befestigen  und  in  schräger  Richtung  tobl 
unten  nach  oben  und  von  innen  nach  aussen,  so  nie- 
drig als  möglich ,  vermittelst  der  Lanzette  oder  auch 
des  Schnäppers  zu  öffnen.  Sollte  [das  Blut  nicht  gut 
fliessen ,  so  lässt  man  die  Kinnladen  gelinde  bewegen. 
Beym  Abfliessen  des  Blutes  hält  man  eine  rinnenfÖr- 
mig  gebogene  Karte  unter,  damit  es  nicht  am  Halse 
herablaufe  und  man  dasselbe  in  ein  Gefäss  auffangen 
könne.  Ist  die  erforderliche  Menge  Blut  abgeflossen, 
so  entfernt  man  den  Druck,  w©rauf  das  Ausfliessen 
desselben  gemeiniglich  aufhört.  Man  wascht  dann  dio 
Wunde  rein,  vereinigt  sie  mittelst  eines  Klebepflasters, 
legt  eine  Compresse  über,  und  befestigt  das  Ganze  mit 
einer  nur  massig  angezogenen  Rollbinde,  deren  letzto 
Windungen  um  den  Kopf  geführt  werden,  damit  der 
Verband  besser  gesichert  sey.  Der  Kranke  muss  sich 
die  ersten  Tage  vor  einer  starken  Bewegung  des 
Halses  hüten*  , 

Oft  entstehen  nun  nach  dem  Aderlassen,  wenn  es 
fbeils  nicht  mit  gehöriger  Vorsicht  geschehen,  theils 
«!er  Patient  sieh  nicht  in  Acht  genommen  tat,  ver- 
schiedene unangenehme  Zufälle,  deren  hier  noch  be- 
sonders gedacht  werden  znuss. 

Wenn  die  Ader  nicht  getroffen  ist  und  kein 
Blut  kommt,  so  ist  es  allerdings  nothig,  die  Opera- 
tion,   nachdem  map  vorher  die  Vene  genau  untersucht 


8i5 

fctati  zu  wiederholer»  Wird  die  Lanzette  angewendet, 
so  hat  man  diesen  unangenehmen  Vorfall  nicht  so  leicht 
zu  befürchten. 

Zuweilen  wird  mit  defr  vordem  Wand  der  Vene 
auch  die  hintere  verletzt,  oder  die  Vene  hat  sich 
verschoben  und  ihre  Wunde  steht  der  Hautwunde 
nicht  gerade  gegenüber.  Die  Folge  davon  ist  allemal 
eine  Blutunterlaufung  in  da«  benachbarte  Zellgewebe* 
Sobald  man  diese  wahrnimmt ,  comprimirt  man  dis 
Wunde,  damit  nichts  mehr  herausflie&sen  kann,  und 
macht  dann  äusserlich  Umschläge  von  warmen  Weih 
und  andern  geistigen  zertheilenden  Mitteln*  Geschieht 
dieses  nieht  zeitig  genung,  so  geht  das  Extravasat  wo! 
in  Eiterung  und  erfordert  dann  die  Behandlung  eines 
Abscesses.  Eine  Verschiebung  der  Haut-  und  Venen- 
Öffnung  wird  übrigens  vielleicht  durch  eine  Verände- 
rung der  Lage  oder  Stellung  des  Arms  gehoben. 

Zuweilen  wird  die  Arterie  zugleich  mit  getrof« 
feh,  wenn  nämlich  die  Vene  ganz  durchschlagen  wurde* 
Diese  Verletzung  giebt  sich  gemeiniglich  s6hon  bey  der 
Operation  selbst  zu  erkennen ,  indem  neben  dem  dun- 
keln Venenblute  auch  hellrothes  Arterienblüt  aus  der 
Wunde  springt  und  durch  Compression  Unterhalb  der 
Wunde  die  Blutung  nicht  aufhört.  Ei  entsteht  nua 
entweder  ein  Aneurysma  diffusum  >  indem  das  Blut 
sich  in  das  Zellgewebe  ergieast,  oder  es  sammlet  sich 
dasselbe,  wenn  die  Apaneurose  des  Musculi  bicipitls 
darüber  geht,  in  eine  iriehr  begränzte  Geschwulst  an, 
die  nach  und  nach  zunimmt.  Dann  bildet  sich  auch 
wol,  wenn  nämlich  die  Arterie  nicht  ganz  durchschla- 
gen wurde   und  die  äussere  Oeflnung  der  Vene  wieder 
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zuheilte,  so  dass  das  Blut  aus  der  Arterie  in,  die  Vend 
circuliren  kann,  ein  Aneurysma  raricosum.  Man  muss 
in  diesen  Fällen,  wenn  sie  noch  neu  sind,  die  Blu- 
tung durah  eine  örtliche  Compression  zu  stillen  und 
das  Extravasat  durch  die  Einwickelung  des  ganzen 
Gliedes  und  durch  Bähungen  zu  zeriheilen  suchen  *). 
Ist  der  Fall  alt,  so  wird  eben  die  Operation,  wie 
beym  Aneurysma   erfordert. 

Wenn  bey  dem  Aderlassen  ein  Nerve  verletzt 
wäre,  welches  der  schlimmste  Fall  ist,  sich  aber  doch 
nur  selten  ereignet,  so  empfindet  der  Kranke  sogleich 
einen  besonders  heftigen  Schmerz,  Dieser  dauert  fort 
und  wird  nach  einigen  Tagen  brennend  und  stechend  ; 
der  Arm  schwillt  auf  t;nd  wird  steif;  die  Haut  wird 
r'osen'artig  entzündet  und  die  Wunde  schliesst  sich  nur 
langsam  oder  wol  gar  nicht  zu,  wobey  zugleich  eine 
dünne  Feuchtigkeit  aussiepert*  Es  stellt  sich  Fieber 
und  Delirium  ein,  ja  es  erfolgen  wol  Convulsionen 
lind  Brand  darauf.  Alle  diese  .Zufälle  rubren  wahr- 
scheinlich vod  der  Entzündung  der  Nerven  und  viel- 
leicht auch  der  innern  Fläche  der  Vene  her.  Schliesst 
demnach  der  Wundarzt  aus  dem  ungewöhnlichen 
Schmerz,  den  ein  Patient  während  dem  Aderlass  em- 
pfindet, dass  ein  Nerve  verletzt  sey ,  so  thut  er  am 
testen,  wenn  er,  um  den  nächsten  Zufällen  zuvor  zu 
kommen,  etwas  mehr  Blut  wegiässt.  Man  wickele 
darauf  das  Glied  ein,  und  lasse  den  Kranken  so  viel 
als  möglich ,  nichts  merken,  Mau  wende  zugleich  zer- 
theiler.de  Bähungen  von  Essig  und  Wasser,  von  Schuss- 
wasser   oder    Bleywasser   an,     gebe  innerlich   kühlende 

*)  Vergl.   Kap,  i5. 
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Mitte],  und  lasse  ihn  eine  genaue  Diät  halten.  Da« 
gänsliche  Durchschneiden  des  Nervens,  wie  einige  vor- 
geschlagen haben ,  hat  in  Jen  wenigsten  Fällen  gute 
Dienste  geleistet*  Soli  es  aber  geschehen ,  so  müsste 
der  Nerve  wol  an  einer  neuen  gesunden  Stelle  durch« 
schnitten  weiden, 

Ist  der  Tendo  verletzt  und  entzündet,  welches 
öfterer  geschieht,  so  wird  der  Theil  sehr  empfindlich 
und  schmerzhaft.  Man  wendet  hier  ebenfalls  zerthei- 
lende  Bähungen  an  ;  wenn  diese  aber  nicht  helfen  soll- 
ten ,  so  muss  man  den  Tendo  ganz  durchschneiden,  um 
die  Spannung  zu  heben. 

Dass  ein  Lymphgefsiss  verletzt  sey,  erkennt 
man  daran,  dass  der  Kranke  weder  Schmerz  fühlt  noch 
Entzündung  zurückbleibt,  dass  die  Ader  zusammenheilt, 
aber  aus  der  Hautwunde  beständig  eine  wässrichto 
Feuchtigkeit  herausquillt.  Man  hat  in  diesem  Fall« 
da»  Goulardische  Bleywasser  vorgeschlagen ,  oder  auch 
das  Gefäss  mit  gebranntem  Alaun  oder  Höllenstein  zu 
zerstören  angerathen.  Am  besten  ist  es,  die  Stelle 
selbst  mit  Lapis  mfernalis  zu  betupfen  und  eine  Com- 
presse  von  trockner  Charpie  überzulegen. 

Wenn  dl*  Ader  durch  eine  zu  starke  Bewegung 
wieder  aufspringt,  so  ergiesst  sich  das  Blut  in 
das  Zellgewehe  und  der  Kranke  wird  schwach.  Man. 
gebraucht  hier  zertheilende  Umschläge  von  The  den« 
Schusswssset  oder  einer  Auflösung  von  Salmiak  mit 
Essig  und  Campherspiritus  und  wickelt  den  Arm  ein. 

Zuweilen  entzündet  sich  nach  dem  Aderlassen 
die  Vene   einige  Zolle   ober  -  und  unterhalb  der  Ader- 
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lassstelle.  Das  sicherste  Mittel  dagegen  ist,  dast  tnaA 
durch  einen  zweckmässigen  Druck  in  einiger  Entfer- 
nung ton  der  verwundeten  Stelle .  die  entzündete  Veno 
su  Vereinigen  sucht,  Dabey  müssen  den  Umständen 
gemäss  zweckmässige  Mittel  angewendet  werden*  -*" 
So  entzünden  sich  auch  wol  zuweilen  die  einsaugen- 
den Gefässe  ,  verhärten,  und  lassen  sich,  wie  ein  härtet 
Strang  anfühlen.  Man  wendet  bier  Breyumschläge  mit 
Bley Wasser  und  Opium  an  und  lässt  den  Ann  in  eis» 
ner  Schlinge  tragen*  —  Werden  die  äussern  Bedeckun- 
gen j  das  Zellgewebe  und  die  darunter  liegende  Fascia 
entzündet,    so    dienen    lertheilende   Einreibungen    und 

Umschläge  mit  Opium, 

i        * 

Bell  LehrbegrifF  der  Wundarzneykunst ,  Ausg.  il 
Th.  l.  S.  55-1 16.  —  L.  Heister  Chirurgie,  Ivfürn- 
beig,  1752.  S.  379-398. —  I.  G.  Bernstein  practi- 
sches  Handbuch,  Tb.  4»  S-  76  -  io5.  —  Arneman 
System  der  Chirurgie,  1798.  Tb,  j,  S.  721-736.  — 
Callisen  System  der  ifbuern  Wundarzneykunst,  neue 
Äuß.  Leipz.  i 798.  Th*  2.  5.  .164-22B.  —  Neue  Samm- 
lungen für  Wundärzte,  3t.  22.  —  I.  I.  Wallbaum 
Dissert.  de  Venaesectione  ,  Gott.  17^9.  —  Mezler 
Geschichte  des  Aderlassens,  --  Bücking  Anleitung 
zum  Aderlassen  ,  Stendal,  1781.  —  E*Hom  übet 
die  richtige  Anwendung  des  Aderlassens  ,  in  dessen 
klinischem  Taschenbuche  lür  Aerzte  und  Wundärzte, 
Berlin,  i8o3.  S.  i4o.  —  Zang  chirurgische  Opera- 
tionen,   Tb,  2,   S,  126. 
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XiV.     Schlagader  üff  n  u  n  g. 
Arteriotomia* 


Eine  sfchr  alte  Operation ,  die  heutiges  Tages ,  we- 
nigstens bey  uns,  kaum  mehr  gebrauch licii  ist.  Die 
Alten  Hessen  aus  mehreren  Arterien  Blut;  jetzt  wählt 
man  dazu  bles  die  Arteria  ternpovaJis,  weil  die  an- 
dern zu  tief  liegen ,  und  feine  OefFnung  der  grÖ3sern 
Arterien,  die  doch  allemal  mit  beträchtlicher  Gefahr 
verbünden  ist  ,  wol  nicht  leicht  absichtlich  vorge- 
nommen werdert  möchte.  Man  öffnet  die  Schlagader 
mit  einer  Lanzette  oder  mit  einem  kleinen  Bistourie^ 
nachdem  man  vorher  die  Stelle  etwas  bezeichnet  und 
die  Arterie  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ge- 
fnsst  hat.  Ist  sie  mit  Zellgewebe  bedeckt  ,  so  muss 
man  sie  vorher  entblössen,  Der  Einschnitt  muss  alle« 
inal  etwas  schief,  weder  zu  sehr  in  die  Queere,  noch 
zu  sehr  in  die  Lange  gemacht  werden»  Den  Kranken 
lässt  man  bey  der  Operation  sitzen  und  ein  Gehülfe 
halt  ihm  den  Kopf  zur  Seite*  Will  das  Blut  nicht 
frey  heraus  fliessen ,  so  darf  man  nur  die  Arterie  über 
der  OefFnung  oder  zwischen  ihr  und  den  zurückfuhr 
renden  Blutgefässen  etwas  drücken. 

Ist  so  viel  Blut  ausgeleert  worden,  als  man  für 
nothig  halt,  so  bringt  man  durch  eine  Kugel  von  Char-* 
pie  oder  von  gekauftem  Papier,  öder  auch  durch  gra~ 
duirte  Compressen  mittelst  eines  Klebpflasters  oder  ei- 
ner Binde,  einen  zweckmässigen  Druck  anj  und  lässt 
den  Verband  acht  Tage  lang  sitzen. 

Sollte,    wie  es   sich  wol   ereignen   kann,    aus  der 
OefFnung   von   Zeit  zu  Zeit    noch  Blut   herausspringen, 
so  muss   man   entweder  einen    beständig  fortwirkendes 
Chirurgie  x.  Band,  F  £  £ 
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Druck  anbringen,  damit  die  Wundkfeen  der  Schlagader 
zusammenwachsen ,  oder  man  schneidet  die  Arterie, 
wenn  sie  klein  ist,  da  ,  wo  man  die  OefFnung  gemacht 
hat,  in  der  Queere  gana  durch,  bringt  eine  Compres- 
aion  an,  und  bewirkt  dadurch,  dass  sich  die  Enden 
der  Arterie  in  die  umgebenden  Thcile  zurückziehen* 
oder  man  unterbindet  die  Arterie,  wie  es  bey  andern 
Schlagadern  geschiehet» 

Sollte  dennoch  an  andern  Theilen  des  Körpers 
die  OefFnung  einer  Schlagader  verlangt  werden,  so 
darf  doch  nur  immer  eine  solche  Arterie  geöffnet 
werden,  die  nahe  an  einem  Knochen  liegt,  damit  sio 
nachher  vermittelst  eines  Drucks  comprimirt  und  die 
gemachte  OefFnung  auf  diese  Art  desto  sicherer  geheilt 
werden  kann* 

Bell  LehrbegriiT,  Th.  i»  S.  ji8»  —  Heister 
Chirurgie,  S.  478»  —  Bernstein  Handb.  Th.  1. 
S«  256»  —  Arneman  System  Tru  1.  S,  yio,  —  Cak 
lisen  System,   Th.  i,  5.  229-234. 


XV»    S carificiren^     Scarißc'aiio* 

Unter  Scarificiren  versteht  man«  eine  örtliche 
Blutausleerung ,  d^e  blos  mit  einer  einzelneu  Lanzette 
oder  dem  Incisionsmesser ,  womit  man  flache  läng- 
liche, leichte  Einschnitte  in  die  Haut  und  Muskeln 
macht,  angestellt  wifrd.  Man  lässt  dabey  nnr  so  viel 
Blut  heraus,  als  von  selbst  ausfliesst.  Hierzu  giebt  es 
an  der  Chirurgie  sehr  viele  Gelegenheiten,  namentlich 
feey  grossen  Entzündungen,  bey  Entzündungen  tendi» 
RÖ3£r  Theile,    um  die  Spannung  au  heben ,    beym  kal~ 
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ten  Brande,  beym  Carbunkel ,  beyiu  Bisa  wuthender 
Thiere ,  bey  callösen  Geschwüren  u,  s.  w.  Man  wen- 
det ferner  dergleichen  Scariflcationen  in  der  Wasser- 
sucht bey  sehr  geschwollenen  Füssen  an,  um  dem 
Wasser  einen  Ausfluss  zu  vershaüen.  So  werden  auch 
oft  das  Zahnfleisch,  die  Zunge,  die  Mandeln,  die  Au- 
genlieder, die  Conjunctivae  wenn  sie  entaündet  sind, 
scarificiret. 


XVI,  Sehr öpfe n.     Cucurbitulae  applicatio. 

Man  bedient  sich  hierzu  eines  eigenen  Instruments, 
des  Schröpfschnäppers,  das  aus  einer  Anzahl 
von  mehreren  einzelnen  Lanzetten  besteht  und  so  ein- 
gerichtet ist ,  dass  vermittelst  einer  Feder  alle  diese 
Lanzetten  zugleich  losgedrückt  werden  können.  Man 
braucht  ferner  dazu  die  sogenannten  Schröpfköpfe 
oder  Yen  tosen,   ein  Licht  und  einen  Schwamm. 

Der  Schröpfkopf  wird  zuerst  über  einem  Lichte 
oder  einer  brennenden  Lampe  erwärmt,  damit  er  luft- 
leer werde;  man  setzt  ihn  dann  so  bald  als  möglich 
auf  die  Haut  und  zieht  dieselbe  dadurch  in  die  Höhe. 
Ist  dies  geschehen,  so  setzt  man  den  Schröpfscbnäpper 
auf  und  drückt  ihn  ab.  Manche  setzen  ihn  auch  wo! 
gleich  auf  die  blosse  Haut,  ohne  den  Schröpfkopf  vor- 
her zu  gebrauchen.  Ist  der  Schnäpper  abgedrückt,  so 
setzt  man  nun  wieder  einen  aufs  neue  luftleer  ge- 
machten Schröpfkopf  auf  und  lässt  das  Blut  auf  diese 
Art  aussaugen.  Wenn  dieser  beynahe  voll  ist,  so 
mmmj:  man  ibn  ab,  und  giesst  das  Blut  aus.  Die  Z  hl 
der  Schröpfköpfo,    die  man   setzen   will,    richtet  sieh 

Fffa 


garu  nach  der  Absicht^  die  man  dabey  hat.  Man  macht 
auch  wol  auf  die  einmal  geschropfte  Stelle  neue  Ein- 
schnitte, so  dass  diese  zwischen  den  vorhin  gemachten 
kommen,  oder  man  unterhält  die  Blutung  mit  einem 
in  warmen  Wasser  getunkten  Schwamm  und  setzt  ein 
anderes  Glas  wieder  auf, 

FHesst  kein  Blut  mehr  aus ,  so  wird  die  Stella 
gereinigt  und  mit  Leinen  verbunden ,  das  mit  etwas 
Cerat  oder  Milchrahm  bestrichen  worden.  Hält  dio 
Blutung  zu  lange  an ,  so  befeuchtet  man  die  Stelle  mit 
einer  Alaunaußösung. 

Man  setzt  auch  wol  die  lüftleer  gemachten 
Schröpfköpfe  so  Mos  auf  die  Haut,  ohne  nachher  den 
Schröpfschnäpper  zu  gebrauchen,  und  nennt  dies  das 
trockne  Schröpfen.  Die  Absieht  dabey  ist,  das 
Blut  nach  einem  gewissen  Theile  au  leiten;  es  dient 
daher  als  reizendes  Mittel  und  thut  eben  das,  was  die 
rotbmachenden  Mittel  leisten.  Auch  wendet  man  die 
Schröpfköpfe  zu  Zeiten  nach  dem  Ansetzen  der  Blut- 
ige! an,  um  die  Blutung  zu  unterhalten. 

Bell  Lehrbegriff,  Th.  i.  S;  122.  —  H  eist  et 
Chirurgie,  S.  4ai.  —  Weiz  neue  Auszüge,  B.  i.  — 
Bernstein  Handb.  Th.  3.  S.  5$a*  —  Callisen  Sy- 
stem, Th,  i,  §.  235-a43. 


XVIt.     Anwendung    der    Ulutigel. 

Die  Blut  ig el  können,  wie  es  bey  den  Schröpf- 
köpfen  nicht  der  Fall  ist,  an  allen  Stellen  des  Kör- 
pers   angebracht   werden  3     und    sind    daher    ein  sehx 
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wichtiges  topischss  blntausleerecdes  Mittel.  Sie  wer- 
den am  besten  aus  einem  reinen  sandigen  Wasser ,  an 
warmen  Sommertagen  im  Junius  und  Julius  gesamm— 
let  ,  und  können  Jahre  lang  ohne  Nahrung  leben,' 
wenn  sie  nur  oft  frisches  Wasser  bekommen.  Die  aus 
Sümpfen  und  stehenden  Wassern  sind  nicht  so  gut* 
Der  ächte  Blutigel  (Hirudo  medicinaiis)  hat 
einen  platten,  schleitnichten  Körper,  einen  spitzen^ 
dünnen  Kopf  unti  auf  dem  R.ücken  an  jeder  Seite  vier 
Streifen,  von  denen  die  ersten  beyden  geibroth,  dia 
beyden  andern  ebenfalls  und  mit  schwarzen  Punctea 
besetzt  sind,  der  dritte  Streif  schwarz  und  der  viert© 
gelb  ist.  Der  Bauch  ist  schwarz  und  gelb  fmarmo- 
rirt,  Sie  saugen  sich  mit  einein  Sternförmigen  Ge-» 
bisse  an. 

Die  best©  Methode,  Elutigel  anzusetzen,  ist  dia 
vermittelst  eines  zasammegerollten  Kartenblattes,  oder 
eines  knöchernen,  auch  gläsernen  Cylinders.  Die  Haut, 
wo  sie  anbeissen  sollen  ,  muss  sehr  rein  und  nicht  niii 
Haares  bewachsen  seyn,  Wollen  sie  dennoch  nicht 
anbeissen,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  so  bestreicht  maq 
die  Stelle  mit  etwas  Milch,  Speichel  oder  Zuckerwss- 
sert  Sind  sie  gesattigt,  so  fallen  sie  entweder  voll 
selbst,  oder  nachdem  man  sie  mit  etwas  Salz  oder 
Schnupftabak  bestreuet  hat,  ab,  und  dürfen  nie  mit 
Gewalt  abgerissen  werden.  Man  unterhalt  die  BIut 
tung  nun  entweder  mit  einem  in  warmen  Wasser  ge- 
tunkten Schwamm,  oder  trocknet,  wenn  Blut  genug 
ausgeleert  worden,  die  Stelle  ab,  unrj  verbindet  sie 
mit  einer  trocknen  Compresse. 

Nach  ihrer  Anwendung  muss  man  doch  immer  ei- 
sige Aufmerksamkeit  auf  die  Stellen,    wo  sie. gesogen 
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haben,  wenden,  da  zuweilen  die  Blutung  ausseror- 
dentlich stark  werden  kann,  ja  in  einigen  Fällen  wol 
gar  Brand  darauf  entstanden  ist.  Folgt  eine  Entzün- 
dung und  Schwärung  ,  so  dienen  das  Goulardischo 
Bleywasser  und  die  Bleysalben. 

Schmucker  vermischte  chirurg.  Schriften,  B.  i; 
5.  116.  —  Heister  Chirurgie,  S.  426.  —  Bell 
Lehrbegr.  Tb«  1.  S.  127.—  Arneman  chirurg«  Arz- 
neymittellehre,  Aufl  3.  3.  17.  —  Born  st  ein  Hand- 
tuch, Tb.  2.  S.  437.  ~  Callisen  System,  Tb.  1. 
§.  244.  —  J.  H,  L.  Kuntzman  anatomisch -phy- 
siologische Untersuchungen  üb.  den  Blutigel,  Berl.  1817. 


XVIII.  Infusion  und  Transfusion. 

Beyde  Operationen  stammen  ans  England  her,  und 
machten  hauptsächlich  in  der  letzten  Hälfte  des  sie- 
benzehnten Jahrhunderts    grosses  Aufsehen. 

Bey  der  Infusion  Öffnete  man  eine  Vene  und 
spritzt©  nun  flüssige  Medicamente  ein  ,  in  der  Meinung, 
dass  die  Arzneymittel  durch  den  Mund  genommen ,  zu 
sehr  verändert  und  geschwächt  würden  ,  oder  auch  in 
der  Absicht,  serfchen  Patienten,  die  keine  Arzneyen 
durch  den  Mund  nehmen  konnten ,  wie  z.  B.  bey  der 
Bräune,  dem  Schlagflusse  u.  s,  w«  die  nothigen  Mittel 
auf  diese  Art  beyzubringen« 

Bey  der  Transfusion  hatte  man  die  Absicht,  ver- 
dorbenes Blut  wegzulassen  und  es  durch  gesundes  Blut 
von  einem  Menschen  oder  Thiere  iu  ersetzen.  Man 
Öffnete  dazu  eine  Vene  an  den*  Kranken   und  Hess  ein« 


82 


Bf 


Quantität  Blut  weg;  dann  wurde  an  einem  gesunden 
IV1  Mischen  oder  au  einem,  Thiere  eine  Ader  geöffnet  und 
vermittelst  eines  Röhrenapparats  das  Blut  ?us  derselben 
in  die  geöffnete  Vene   des  Kranken  hinübergeleitet. 

Beyde  Operationen  sind  eine  lange  Zeit  hindurch 
vergessen  worden.  In  neuern  Zeiten  scheint  man  in- 
dessen mehrere  Aufmerksamkeit  darauf  verwenden  zu 
wollen.  Herr  Köhler  wandte  die  Infusion  mit  eines* 
Auflösung  von  Brechweinstein  in  einem  Falle,  wo  ein 
Stück  Fleisch  im  Schlünde  stecken  geblieben  war,  und 
alle  andere  Hülfe  fruchtlos  blieb,  mit  glücklichem 
Erfolge  an.  Die  Transfusion  hat  Herr  Ritter  vor- 
züglich nach  sehr  heftigen  Verblutungen ,'  wo  der  Tod 
ex  inanitiene  unvermeidlich  ist  ,  vorgeschlagen.  Herr 
Hufeland  schlägt  die  Infusion  von  warmen  Was- 
ser, von  einer  schwachen  Auflösung  des  Brechwein- 
steins, von  Luft  oder  einem  andern  Reizmittel  bey 
der  Asphyxie  vor»  In  der  Veterinärschule  zu  Kopen- 
hagen hat  man  ebenfalls  viele  Versuche  mit  Einspriz- 
zungen  von  Arzney mittein  in  Blutgefässe  bey  Pferden 
angestellt,  und  manche  Krankheiten  dadurch  geheilt, 
die  sonst  gar  nicht ,  oder  nur  sehr  langsam  geheilet 
wurden.  Herr  Scheel,  in  Kopenhagen  lieferte  über 
beyde  Operationen  eine  ausführliche  Schrift ,  so  wi« 
vor  kurzem  auch  Herr  E,  Hufeland  den  Nutien  der 
Transfusion ,  besonders  in  der  Asphyxie  aufs  neue  in 
Erinnerung  brachte. 

Heister  Chirurgie,  S,  4i5»  —  Ettmüller 
Dissert.  de  chirurgia  infusoria.  —  Ritter  Dissert.  de 
baemorrhagiis^  Marburg,  1785  —  Schmucker  ver- 
mischte chirurgische  Schriften,  B.  1,  S,  55g.  *-  Hern« 
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xxi  a  n  snedic.  chirurgische  Aufsatze,  Berl.  1778.  S.  122,  ?4 
Scheel  historische  und  prartische  Bearbeitung  der 
Transfusion  des  Bluts  und  der  Einspritzung  von  Arz- 
neymitteln  in  den  Adern»  Kopenhagen,  1802-  i8o3,  -7 
Eduard  Hufeland,  de  usu  transfusionis  sanguinis 
praecir^ue  in  asphyxia.     ßeri.  i8i5. 


Sieben  und  zwanzigstes  Kapitel. 

Voii  der  Amputation. 

JJie  Amputation  (Amputatio),  unter  welchem 
Kamen  man  die  Abnehmung  eines  der  äussern  Glie-^ 
fler  ,  z.  ß,  eines  Fusses  oder  Armes  vom  Körper  ver-?- 
steht  ,  ist  wol  öhnstreitig  eine  de»  fürchterlichsten 
chirurgischen  Operationen,  da  sie  allemal  Verstumme-?- 
Jung  und  den  Verlust  eines  Gliedes  zur  Folge;  hat; 
gleichwohl  ist  sie  in  vielen  Fällen  das  einzige  Mittel, 
dem  Kranken  das  Leben  zu  retten  und  ihn  von  Schmer-* 
aen  zu  befreyen,  Man  amputirt  daher  nur  im  ausser? 
sten  Nothfalle ,  wenn  keine  andere  Hülfe  mehr  möglich. 
Ist,  An  und  für  sich  selbst  ist  übrigens  die  Amputa-^ 
tion  keine  schwere  Operation ,  und  Jeder  Wundarzt, 
«Jer  mit  Instrumenten  umzugehen  weiss,  kann  sie  ver- 
richten, Weit  schwieriger  aber  ist  es,  die  Falle ,  wo 
Sie  durchaus  erforderlich  ist,  so  wie  die  Zeit,  wann 
»ie  vorgenommen  werden  mHss,  mit  ZaverlässjgkeijS 
$n<J  Genauigkeit  jsu.  be§ümnieB? 
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Ueberhaupt  genommen  ist  die  Amputation  ange- 
zeigt, wo  gar  keine  Mittel  mehr  vorhanden  sind,  ein 
Glied  zu  ei  haltt  n,  mithin  1)  da,  wo  ein  Glied  völlig 
zerschmettert  ist;  2)  wenn  ein  Beinbruch  sehr  com- 
plicirt  ist,  die  grossen  Gefässe  zerrissen  sind  und  dia 
äussere  Gewalt  sowohl,  als  die  Knochensplittern,  dia 
weichen  Theile  tief  und  an  sehr  vielen  Orten  so  hef- 
tig verletzt  haben,  dass  von  diesem  Verletzungen  der 
Brand  zu  befürchten  ist  ,  und  dass  es  unmöglich  ist» 
die  Knochenstücke  so  an  einander  au  fügen,  dass  510 
sich  vereinigen  können ;  o)  wenn  ein  ganzes  Glied, 
entweder  ganz  oder  grösstenteils  durch  eine  Kano- 
nenkugel u»  dglt  abgerissen,  die  Knochen  ungleich  ab- 
gebrochen und  nicht  gehörig  bedeckt  sind  j  4)  wenn 
durch  die  quetschende  Gewalt  die  Gelenkbänder  zer- 
rissen sind,  und  dabey  die  Kopfe  der  Gelenke  heftig 
gequetscht,  zertrümmert,  und  überhaupt  sehr  beschädigt 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Amputation  bald 
möglichst  nach  geschehener  Verletzung  nöthig«, 

Späterhin  nnö.  im  Verlaufe  der  Krankheit  kann 
die  Amputation  nöthig  werden  :  1)  bey  heftigen  ßlat- 
flüssen,  die  auf  keine  andre.  Art  gehemmt  werden  kön- 
nen ,  ein  Fall ,  der  aber  für  den ,  welcher  mit  dem 
Turniket  und  der  Unterbindung  gehörig  umzugehen 
weiss,  nur  selten  und  nur  dann  eintreten  wird,  wenn 
man  gar  nicht  zum  verletzten  Gefässe  gelangen  kann  | 
3)  bey  vorhandenem  Brande,  der  durch  keine  änderet 
Mittel  zum  Stillstand ,  d,~  h.  zum  wohlthätigen  Bestre- 
ben der  Naturkräfte  durch  erregte  Entzündung  am 
Hände  des  Brandigen,  dasselbe  abzostossen,  gebrach^ 
Werden  t-gjan  •,    3)  wenn  die  Enden  zerbrochene?  Kno^ 
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eher»  sich  durcnau»  nieht  vereinigen  wollen;  4)  wen» 
als  Folge  eines  Beinbruchs  der  ßeinfrass  entsteht  und 
besonders  die  Gelenke  angreift;  aber  doch  erst  nach 
•vergeblich  gemachten  Versuchen  ,  der  Bösartigkeit  des 
Geschwürs  zu  begegnen  und  das  Angefressene  wegzu- 
schaffen, ferner  wenn  das  Gelenk  durch  und  durch 
angefressen  ist  und  in  schwammichten  Knochen.  Aus- 
serdem können  5)  weisse  Gelenkgeschwülste,  grosse 
Knochengeschwülste,  verschiedene  Arten  von  andern 
Geschwülsten,  einige  Schlagadergeschwülste,  unheil- 
bare schmerzhafte  Krebsgeschwüre ,  tiefe  bösartige  Fi- 
steln, durch  Erfrierungen  abgestorbene  Glieder,  die 
Amputation  nothwendig  machen.  Bey  allen  diesen 
Fällen  finden  doch  aber  zuweilen  Ausnahmen  statt, 
daher  die  Amputation  jedesmal  ein  richtiges  Judicium 
und  eine  reife  Ueberlegung  des  ganzen  Falles  erfordert. 
JHur  die  klarste  Ueherzeugung  ihrer  wahren,  unver- 
meidlichen Notwendigkeit  kann  unsern  Entschiuss,  sie 
jju  unternehmen,  rechtfertigen. 

Die  Amputation  ist  immer  eine  gefährliche  Ope- 
ration. Die  vorhergehende  Angst ,  die  Furcht ,  der 
Schrecken  und  der  Kummer  über  den  Verlust  eines 
Gliedes  verursachen  einen  gewissermassen  convulsiven 
und  fieberhaften  Zustand,  welcher  durch  die  Operation 
selbst  noch  vermehrt  wird*  Ist  schon  grosse  Entkrau- 
tung des  Kranken,  besonders  nach  einem  längern  Auf- 
enthalte in  einem  Hospital,  vorhanden,  und  hat  der 
Kranke  schon  ein  schleichendes  Fieber ,  so  hilft  die 
^Operation,  im  Fall  das  letztere  nicht  einzig  und  allein 
als  Folge  der  vorhandenen  Verletzung  zu  betrachten 
ist,   nur  äusserst  selten,    ja  sie  befördert  wol  gar  den 
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Tot?.      Wegen    der  grossen  Eiterung  kann  der  Patien» 
auch  nachher  noch  phthisisch  sterben» 

Um  sich  von  der  Amputation  einen  glücklichen 
Erfolg  zu  versprechen,  nruss  man  vorzüglich  auf  die 
Wahl  der  Stelle,  wo  das  Glied  am  besten  abzuneh- 
men ist,  wenn  nämlich  eine  solche  Wahl  statt  findet, 
auf  die  Verhütung  der  Blutung  während  der  Opera- 
tion, auf  eine  zweckmässige  Zertheilung  der  Haut,  der 
Muskeln  und  der  Knochen ,  auf  die  gehörige  Bedek- 
kung  des  Knochenstumpfs,  auf  die  Unterbindung  der 
Arterien ,  ohne  die  Nerven  und  andere  Theile  zu  fas- 
sen ,  auf  die  Befestigung  der  Bedeckungen  und  dann  auf 
eine  zweckmässige  Behandlung  nach  der  Operation, 
Rücksicht  nehmen.  Vor,  äusserst  grossem  Einflüsse  auf 
den  glücklichen  Erfolg  einer  Amputation  ist  auch  rein© 
Luft;  daher  sterben  die  Amputirten  in  Hospitälern 
weit  leichter,  als  in  der  Privatpraxis, 

Eine  allgemeine  Regel  bey  allen  Amputationen  hl 
es,  alles  was  an  dem  Gliede  verdorben  und  schad- 
halt ist,  auf  einmal  wegzunehmen,  den  Schnitt  immer 
im  Gesunden  zu  machen ,  jedoch  von  diesem  so  viel 
als  nur  immer  möglich  ist ,  zu  erhalten  zu  suchen* 
Darum  ist  die  Spannung  der  Haut  und  des  Fleisches 
bey  der  Amputation  von  so  grosser  Wichtigkeit ,  um 
sie  nach  vollendeter  Operation  über  den  Knocbenstumpf 
su  ziehen  und  durch  die  geschwinde  Vereinigung  zu 
heilen,  denn  durch  diese  heilt,  der  Stumpf  gewöhnlich 
in  so  vielen  Wochen,  als  sonst  Monate  zur  Heilung 
BOthwendig  waren,  und  man  ist  durch  sie  der  Unge- 
stahheit  des  Stumpfes  ,  der  Hervorragung  aus  demssl= 
ben.  und  der  Abblätterung  überhoben. 
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Zur  Operation  werden  folgende  Sachen  erfordert S 
s)  ein  Turniket,  um  das  ganze  Glied  oberhalb  der 
au  amputirenden  Stelle  zusammen  zu  pressen  und  lür. 
die  Zeit  der  Opeiation  empfindungslos  zu  machen; 
2)  das  Amputationsmesser,  welches  in  alten 
Zeiten  sichelförmig  war,  jetzt  aber  gerade  ist;  5)  ein 
grosses  Sealpeil  oder  Knochenmesser;  4)  dio 
Am  put  ationssäge  ,  entweder  eine  gewöhnliche 
Knochensage,  oder,  welches  besser  ist,  eine  Säge  ohn© 
Bogen,  5^  eine  Knochenscheere;  6)  eine  Ar- 
terien sänge  öder  ein  Haken,  um  die  zu  unter- 
bindenden Gefässe  hervorzuziehen;  7)  eine  gespal- 
tene Com  presse,  ein  gespaltener  Riemen 
von  Leder,  oder  die  Retractoren  von  Bell, 
um  damit  vor  dem  Durchsägen  des  Knochens  das  Fleisch 
zurück  zu  schieben.  Man  muss  ferner  eine  Menge 
Cbarpie,  Compressen,  Fäden,  einige  Binden  t  die  i,3 
oder  2.7köpfige  Binde,  oder  auch  eine  locker  gestrickte 
Nachtmütze ,  einen  Schwamm  und  einige  Gefasse  mit 
iWasser  in  Bereitschaft  halten, 

Uebrigens  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  man 
alle  bey  der  Amputation  nöihigen  schneidenden  In- 
strumente zuvor  gelinde  erwärmen  und  mit  einem  mil- 
den Oele  bestreichen  müsse ,  weil  dies  zu  ihrem  leich- 
tern Durchdringen,  so  wie  zur  Minderung  des  Schiner- 
aes  ungemein  viel  beyträgt  *). 

.*)  Faust  und  Hunold  über  die  Anwendung  und  den 
Nutzen  des  Oels  und  der  Wärme  bey  chirurgischen 
Operationen ,  Leipzig ,  x8oG.  . 
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f»    Amputation    der    grossen    Extremitäten^ 
des  Oberschenkels  oder  Oberarms, 

Zu  dieser,  durch  die  Erfindung  des  Turnikets* 
durch  die  Unterbindung  der  Blutgefässe ,  die  verbes- 
serte Methode  den  Schnitt  zu  machen ,  das  hohe  Ab- 
sägen des  Knochens  und  die  nachherige  Behandlungs- 
art in  neuern  Zeiten  sehr  vervollkommneten  Opera- 
tion ,  legt  man  zuerst  das  Turniket  an ,  um  die  Blu- 
tung  zu  verhüten ,  und  das  Glied  für  die  Zeit  der 
Operation  gefühllos  zu  machen,  bringt  bey  der  Am- 
putation des  Schenkels  den  Kränken  horizontal  auf 
ein  Bett  oder  einen  Tisch  ,  dessen  Höhe  so  ist ,  dass 
sie  dem  Wundarzte  die  grösste  Leichtigkeit  zu  ope- 
riren  gewahrt,  bey  der  Ablösung  des  Oberarms  aber 
auf  «inen  Stuhl  zum  Siuen ,  doch  immer  so,  dass  der 
zu  amputirende  Arm  frey  herüberhangt.  Ein  Gehülfa 
fasst  das  Glied  oberhalb ,  ein  zweiter  aber  unterhalb 
der  zu  amputirenden  Stelle,  so  dass  der  Schnitt  zwi- 
schen den  Händen  der  beyden  Gehülfeu  geschieht^ 
Eeyde  müssen  das  Fleisch  mit  bcyden  Händen  recht 
fest  andrücken,  vorzüglich  bey  schlaffen  Muskeln,  da- 
mit diese  und  die  Haut  fest  gehalten  Werden,  um 
nicht  dem  Zage  des  Messers  zu  folgen.  Ausserdem 
halt  ein  Gehüife  den  nicht  kranken  Fuss  oder  Arm  und 
zwey  andere  halten  den  Oberleib  und  die  Glieder  des 
Kranken  fest.  Auch  müssen  noch  zwey  Geholfen  zum 
Beystaride  des  Operateurs  vorbanden  seyn.  Ueberbaupt 
Kommt  bey  der  Amputation  nicht  wenig  auf  die  Ge- 
wandheit  und  Geschicklichkeit  der  Gehüllen  an, 

Ist  dies  riuh  alles  angeordnet,  so  zieht  der  ara 
obern  Theile  des  Gliedes  stehende  Gehülfe,    zur  mög* 


liebsten  Ersparung  der  Haut ,  «tn  nachher  den  Stumpf 
damit  zu  bedecken,  die  Haut  hinauf,  und  nun  macht 
der  Wundarzt  den  ersten  Einschnitt  rund  um  das  Glied 
durch  die  Haut»  Dieser  Schnitt  muss  etwas  derb  und 
wo  möglich  mit  einem  Zuge  geschehen,  damit  er  durch 
die  Fetthaut  bis  auf  die  Muskeln  gehe  ,  und  die  Haut 
auf  diese  Weise  zurück  geschoben  werden  könne.  Das 
Messer  wird  dabey  entweder  ganz  gerade  oder  etwas 
schräge  aufgesetzt,  und  der  Schnitt  muss  gleichsam  eine 
Rinne  um  das  ganze  Glied  bilden. 

Der  obere  Gebülfe  zieht  nun  die  Haut  so  stark 
in  die  Höhe ,  dass  nachher  für  den  Stumpf  ein  hinrei- 
chender Theil  davon  übrig  bleibt. 

Jetzt  wird  der  zweyte  Schnitt  genau  am  Rande 
dar  Haut  in  einem  senkrechten  Cirkelgange  durch  die 
Muskeln  bis  auf  den  Knochen  herumgeführt.  Hierzu 
stellt  sich  der  WTundarzt  aussen  an ,  geht,  sich  ein 
wenig  niedrig  beugend  ,  mit  dem  Messer  unter  dem 
Schenkel  hin,  an  der  innern  Seite  über  seine  andere 
Fläche  hinweg  und  setzt  dann  die  Schneide  auf  der 
äussern  Seite,  so  tief  unten  als  möglich,  senkrecht 
an,  drückt  mit  der  linken  auf  den  Messerrücken  ge- 
gen die  Spitze  hin  angelegten  Hand  das  Messer  ein, 
und  zieht  es,  indem  er  sich  erhebt,  m  einem  unabge- 
setzten  Kreisschnitt  um  das  Glied  herum.  Durch  das 
Zurückziehen  der  Haut  vor  diesem  zweyten  Schnitt 
wird  letzterer  etwa  zwey  Zoll  oberhalb  dem  ersten 
Schnitt  treffen.  Die  nach  Vollendung  des  Haupt- 
schnittes noch  hier  und  da  an  den  Muskeln  anhängen- 
den TheUe  der  Aponeurosis  cruris  werden  noch  be- 
sonders getrennt«. 
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Statt  des  imahgeseiaten  Kreisschnittes  kann  man 
Such  erst  an  der  einen  Seite  die  eine  und  dann  an 
der  andern  Seite  die  andere  Hälfte  der  Muskeln  durchs 
schneiden.  Nach  Bell  und  Richter  soll  mau  die 
hintern  Muskeln  des  Gliedes  um  einen  Zoll  tiefer  ein- 
schneiden ,  als  die  vordem ,  weil  sich  jene  stärker  zu- 
rückziehen und  so  der  Stumpf  schief  wird.  Nach 
Mursinna's  zweckmässigem  Rath  *)  schneidet  man 
aus  eben  diesem  Grunde  bey  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels die  vordem  Muskeln  in  einer  massigen  Beu- 
gung des  Kniee»,  die  hintern  aber  in  Ausstreckung 
desselben  durcb» 

Hat  man  nun  diesen  zweyten  oder  sogenannten 
Knochenschnitt  gemacht ,  so  werden  die  Muskeln  mit 
dem  Scalpell  vollends  von  dem  Knochen  abgelötet, 
das  Periosteum  rings  um  den  Knochen  durchschnitten 
und  ein  wenig  nach  unterwärts  abgeschabt.  Dana  legt 
man  die  gespaltene  Compresse  oder  auch  den  gespal- 
tenen Riemen  an  und  lässt  von  dem  obern  Gehülfen 
das  Fleisch  damit  zurückhalten,  wozu  Bell  -die  von 
ihm  erfundenen  Retracioren  gebraucht.  Der  Knochen 
wird  nun  so  hoch  als  möglich,  erst  mit  kleinen  Zügen, 
bis  eine  Rinne  da  ist,  dann  mit  grossem  und  zuletzt 
wieder  mit  kleinern  Zügen,  damit  keine  Ungleichhei- 
ten entstehen,  abgesägt,  worauf  der  Untergehülfe  den 
amputirten  Theil  wegnimmt» 

Zuerst  muss  nun  der  Knochen  untersucht  wer- 
den. Hat  er  scharfe  Ecken,  so  muss  mau  diese  ab- 
schneiden,    oder    mit    einer    Knochenzange   abkneifen, 

*)  Neue  mechanisch  »chirurgiseh«  Beebaobtungen,  Berlin, 
Z796.   S.  $i5. 
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weil  sie  sonst  Entzündung  una*  Eiterung  mäelien  wur- 
den. So  viel  wie  möglich,  muss  die  ganze  Oberflä- 
che glatt  seyn.  Dana  unterbindet  man  die  Blutge- 
fässe; um  sie  besser  zu  entdecken,  lässt  man  das  Tur- 
niket  etwas  weniges  ios,  damit  das  herauskommend© 
Blut  ihre  Lage  zeige.  Beyax  Unterbinden  muss  man  ja 
behutsam  seyn  und  jedes  GefäsSj  das  auch  nur  etwas 
blutet,  unterbinden  i  weil  sonst  Nachblutungen  entste- 
hen können ,  die  die  Heilung  hindern.  Wenn  dann, 
auch  bey  nachgelassenem  Turniket,  kein  Blut  mehr  er- 
folgt, so  wird  die  Haut  und  das  Fleisch  heruntergezo- 
gen und  die  Wunde,  welche  jetzt  eine  concave  Forui 
hat,  mit  einem  Schwamm  und  Wasser  gereinigt» 

Die  Bedeckungen  werden  nun  herabgezogen  und 
tlie  Pfänder  der  Wunde  der  Queere  näcj  zusammen- 
gedrückt ,  so  dass  der  Knochenstumpf  Wo  möglich 
ganz,  damit  bedeckt  wird,  undldie  Faden  von  deri 
Unterbindungen  der  Gefässe  in  beyde  Wuhdwinkel 
-vertheilt,  heraushängen.  Während  der  Wundarzt  die 
Wundlefzen  so  hält ,  legt  ein  Gehülfe  vier  bis  fünf 
doppelte  durchstochene  Heftpüaster  darüber ,  und  be- 
deckt dann  die  ganze  Fläche  des  Stumpfes  mit  einem 
Kissen  von  weicher  trockner  Charpie  ,  legt  auf  diese 
noch  einen  Bausch  Charpie ,  und  befestigt  dies  alles 
noch  mit  mehrern  einfachen,  aber  langen,  mit  breiten 
Köpfen  versehenen  Heftpflastern,  um  jene  zu  unter« 
stütaen ,  die  Haut  zu  verlängern ,  öder  die  einmal  ver- 
längerte zu  erhalten  und  die  Vereinigung  mit  zu  be- 
fördern» Oben  und  unten  bringt  man  zwey  denx 
Gliede  angemessene  graduirte  Cornpressen  an,  um  da- 
durch nicht  nur  des  Schenkel    gleichinässig  auszufüU 
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len ,  sondern  auch  die  Heftpflaster  zu  befestigen  und 
die  Vereinigung  zu  befördern.  Hierauf  befestiget  mau 
dies  alles  mit  einer  Cirkelbinde  ,  welche  oben  atn 
Schenkel  Angelegt  und  mit  Spiralgängen  bis  unten  und 
dann  durch  einen  Umschlag  nach  oben  zurückgeführt 
wi*d,  schlägt  nun  die  Binde  um,  führt  sie  über  die 
vordere  Fläche  üb  die  Wunde  nach  hinten  wieder 
jn  die  Höhe ,  wiederholt  diese  Touren  über  beyde 
Schenkelflächen  und  die  Wunde  dergestalt ,  dass  (Ho 
eine  Tour  die  andere  immer  halb  bedeckt  und  der 
ganze  Schenkel  damit  eingefasst  wird.  Diese  Touren 
werden  alsdann  durch  Cirkeltouren  von  unten  nach 
oben  befestigt,  ohne  dass  die  Binde  über  den  Stumpf 
gekreuzt  wird  ,  weil  diese  Kreuztour  natürlich  die 
Vereinigung  verhindern  würde.  Durch  die  ganze  Bin- 
de überhaupt  wird  das  Zurückziehen  der  Haut  ver- 
bindert und  die  Ver«inigung  befördert.  Man  kann; 
auch  stait  der  angegebem  n  Cirkelbinde  den  Verband 
mit  einer  Mütze  oder  mit  der  27köpfigen  Binde  *) 
machen ,  in  welchem  Falle  man  vorher  um  den  obern 
Theil  des  Schenkels  eine  Cirkelbinde  legt  ,  dieselbe  in 
Spiraltouren  bi*  ans  Ende  des  Stumpies  herabführt 
und  sie  so  dicht  anlegt,  dass  dadurch  das  Zurückzie- 
hen der  Haut  und  der  Muskeln  gehindert ,  k<  ineswe- 
ges  aber  Schmerz  erregt  ,  noch  der  Blutumianf  ge- 
hemmt wird.  Unten  am  Siumpfe  befestigt  man  die 
Binde  mit  einer  Nadel,  lässt  aber  zu  einem  folgenden 
Gebrauch  ein  Stück  derselben  übrig,  welches  gross 
genug  ist,    zwey-  oder    dreymal  umgewickelt  zu  wer- 

*)     Loder     chirurgisch  -  raedicinische    Beobachtungen 
Weimar,   1794.     Tab.  1.     Kg.  4.  5. 

Chirurgie  1.  ßänd.  Ggg 
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den.  Nach  dem  g? machten  übrigen  vorher  beschrie- 
benen Verbände  wickelt  man  das  übrig  gelassene  Stück 
der  Binde  zwey-  oder  dreymal  herum,  wobey  man  den 
Druck  nach  Belieben  vei  mehren  oder  vermindern  kann, 
und  zuletzt  zieht  man  nun  die  Mütze  darüber,  oder 
legt  die  ayköpfige  Binde  an. 

Nachdem  der^ Verband  angelegt  worden,  wird  der 
Operirte  in  eine  bequeme  Lage,  bey  welcher  die  Mus- 
keln des  operirten  Gliedes  möglichst  erschlafft  sind, 
gebracht,  Dazu  dient  eine  gans  gelinde  Beugung,  weil 
eine  horizontale  oder  gar  niedrigere  Lage  desselben 
Schmerz  erregt,  bey  letzterer  auch  sich  die  Feuchtig- 
keiten in  den  Stumpf  senken.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration hat  man  nur  wegen  der  Blutflüsse  und  Krämpfe 
besorgt  zu  seyn.  Um  die  erstem  zu  verhüten  ,  muss 
das  Turniket,  welches  man  beym  Anlegen  der  Cirkel- 
binde  abgenommen  hat,  sogleich  nach  angelegtem  Ver- 
bände wieder  auf  einige  Tage  lose  angelegt  werden, 
um  eine  sich  etwa  einstellende  Blutung  sogleich  hem- 
men zu  können.  Auch  muss  in  den  ersten  Tagen  der 
Stumpf  genau  besehen  wtrden ,  um  im  Fall  des  Her- 
vordringens von  Blut  das  Turniket  ao  fest  als  mög- 
lich zusammen  zu  drehen  oder  zu  schrauben  ,  damit 
die  Blutung  fürs  erste  gehemmt  werde.  Die  Veran- 
lassungen zu  diesen  Blutflüssen  sind,  wenn  entweder 
eine  grössere  Schlagader  nicht  gehörig  unterbunden 
worden  ist,  oder  wenn  der  Wundarzt  es  übersehen 
hat,  einige  kleinere  zu  unterbinden.  Ist  der  Blutfluss 
heftig,  so  kann  er  nicht  anders  gehoben  werden ,  als 
durch  Abnehmung  des  Verbandes  und  Unterbindung 
der  offnen   blutenden   Arterie»      Nicht  immer  aber   ist 
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dieses  Abnehmen  des  Verbandes  und  die  Unterbindung 
nöthig ,  denn  zuweilen  ist  es  blos  ein  Ausschwitzen 
des  Dlutes  auf  der  amputirten  Oberflache ,  oder  ein 
kleiner  Ast  lässt  etwas  ß!ut  von  sich,  welches  sich  in 
der  Folge  von  selbst  stillt.  Entstehende  Krämpfe  nach 
der  Operation  hören  zuweilen  auf,  wenn  man  dem 
Gliede  eine  andere  Lage  giebt.  Ausserdem  giebt  man 
Opiate,  und  wenn  diese  nicht  helft  n,  so  sucht  man  die 
Stelle  auf,  wx>  vielleicht  ein  Nerve  mit  einem  Gefässe 
zugleich  unterbunden  ist,  sondert  beyde  von  einander 
ab,  und  unterbindet  das  Gefäss  allein. 

Treten  keine  besondern  Zufälle  ein ,  so  lässt  man 
den  ersten  Verband  bis  zum  dritten  'oder  vierten  Ta- 
ge liegen;  man  bat  dabey  auf  die  mehr  oder  weniger 
kalte  oder  warme  Beschaffenheit  der  Luft  Rücksicht 
zu  nehmen,  -Beynv  Oeffnen  des  Verbandes  findet  man 
alsdann  das  Fleisch  und  die  Haut  über  dem  Stumpf 
roth  ,  aufgeschwollen,  schmerzhaft,  und  die  Ränder 
der  Haut  wegen  der  Geschwulst  in  etwas  auseinander 
gewichen«  Man  löset  die  Heftpflaster  ab  und  verbin- 
det den  Stumpf  mit  Charpie.  Ist  die  Entzündung 
staik ,  so  muss  der  Verband  etwas  lockerer  angelegt 
werden.  Zuweilen  haben  sich  die  Ränder  der  Wunde 
schon  am  vierten  Tage  vereinigt ;  meistentheils  ist 
das  aber  nicht  der  Fall  und  die  Wunde  heilt  mehr 
durch  Eiterung>  Hierbey  hat  man  vorzüglich  dahin 
zu  sehen  ,  dass  die  Eiterung  nicht  zu  stark  werde^ 
weil  sonst  die  fleischichten  Theüe  wegeitern,  und  der 
Knochen  zu  sehr  hei  vorragen  würde.  Za  diesem  Be- 
huf verbindet  man  ganz  trocken  und  erneuert  die 
Heftpflaster,     um   das  Sehhessen  der  Wunde  zu  betör« 

Ggg  3 
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dem,      Wenn  alles  gut  geht,    erneuert   man  den  Ver- 
band  alle   zwey   bis   drey  Tage ,     um    die    Vereinigung 
nicht  zu   hindern ,     öfterer   aber,     wenn    die   Eiterung 
\  häufiger    wird   oder   neuer  Schmerz  entsteht.      Hat  die 

Entzündung  sich  grösstentheils  gelegt,  welches  gewöhn- 
lich gegen  den  zehnten  Tag  geschieht ,  so  sucht  man 
die  Unterbindungsfaden,  welche  gegen  diese  Zeit,  sel- 
ten später,    lose  werden,    durch  ein   sanftes  Ziehen  an 

denselben    zu    lösen   und   nach   abgezogenen   Fäden   die 

( 

noch  offenen  Winkel  möglichst  zu  vereinigen,    da  denn 

die  völlige  Vernarbung  in  kürzerer  oder  späterer  Zeit, 
grösstentheils  gegen  die  dritte  oder  vierte  Woche,  in 
Spitälern  fast  allemal  später,  erfolgt.  Diese  zu  be- 
fördern muss  zwar  die  Binde  locker  angelegt  werden, 
so  dass  sie  nur  den  Verband  fest  halt  und  weiter 
nicht  drückt,  aber  so  wie  sich  Spuren  der  Heilung  des 
Stumpfes  zeigen ,  müssen  die  Ränder  durch  Heftpflaster 
zusammen  gezogen  werden,      -    ; 

Was  die  innere  Behandlung  betrifft ,  so  muss  sie 
sich  ganz  nach  der  Beschaffenheit  der  Constitution  des 
Operirten.  richten.  Ist  derselbe  ein  schwächliches  Sub- 
ject  ,  ist  er  durch  ausgestandene  Strapatzen  ,  elende 
Lebensart  oder  aber  durch  vorgängige  Krankheit, 
durch  die  obwaltende  Verwundung  u,  s,  w.  sehr  ge- 
schwächt, so  wäre  es  durchaus  widersinnig,  ihn  der 
sonst  so  allgemein  empfohlenen  antiphlogistischen  Be- 
handlung uud  Diät  zu  unterwerfen,  und  ihm  dadurch 
die  Kräfte  zu  der,  denn  doch  meistens  erfolgenden  Ei- 
terung, zu  rauben.  Nur  bey  starken  robusten  Subjec- 
ten,  die  zuvor  eben  keinen  sehr  schwächenden  Ursa- 
chen ausgesetzt  waren,    bey  denen  selbst    die  Verwun- 
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düng  nicht  einmal  starken  Blutverlust  nach  sich  zog, 
und  wenn  keine  Krankheit  der  Amputation  zuvorging, 
muss  man,  zumal  wenn  die  vorhandenen  Zeichen  dar- 
nach sind,  sein  Puls  sehr  voll  wird,  die  Entzündung 
des  Theils  überhand  nimmt  u.  s,  w.  anfangs  entzün- 
dungswidrige Mittel  und  bey  vorhandenen  Verstopfun- 
gen milde  Abführungsmittel  geben»  Sobald  aber  das 
Fieber  nachgelassen  hat  und  Eiterung  eingetreten  ist, 
müssen  die  Kräfte  des  Operirten  allemal  und  ganz  vor- 
züglich bey  Subjecten  ersterer  Art ,  durch  nahrhafte 
Diät  und  stärkende  Arzneymittel,  vornämlich  China, 
unterstützt  werden.  Gute  Diät  und  reine  Luft  sind 
die  Haupterfordernisse  zu  einer  glücklichen  Heilung 
der  Operirten  ;  ihr  Mangel  verursacht  hauptsächlich  in 
den  Feldspitälern  eine  grössere  Sterblichkeit  nach  den 
Operationen ,   als  in  der  Privatpraxis. 

Wenn  nun  aber  auch  die  völlige  Heilung  Und  Ver- 
narbung des  Stumpfes  erfolgt  ist,  so  hat  dennoch  die 
Narbe  noch  nicht  sogleich  die  gehörige  Festigkeit,  son- 
dern ist  Anfangs  noch  zum  Aufbruche  und  zur  Zurück- 
ziehung der  Muskeln  geneigt ,  weshalb  es  rathsam  ist, 
eine  Zeitlang  noch  eine  zweckmässige  Bandage  anzu- 
legen, bis  man  überzeugJt  seyn  kann,  dass  die  Narbe 
die  gehörige  Dichtigkeit  und  Dauerhaftigkeit  habe.  XJe- 
berhaupt  müssen  die  Amputirten  mit  dem  verstümmel- 
ten Theile  noch  einige  Zeit  nach  vollendeter  Heilung 
äusserst  behutsam  umgehen. 

Dann  ist  es  ferner  erforderlich ,  den  Verlust  des 
amputirten  Gliedes  nach  Möglichkeit  zu  ersetzen  und 
zu  dem  Ende  an  dem  vollkommen  geheilten  und  ver- 
narbten Stumpfe  ein  künstliches  Glied  anzulegen.    Der 
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Erfindungsgeist  hat  es  in  neuem  Zeiten  so  weit  ge- 
bracht, dass  dergleichen  künstliche  Glieder  nicht  al- 
lein die  natürliche  Gestait  des  abgenommenen  Gliedes 
»ehr  täuschend  nachahmen,  sondern  auch  durch  den 
angebrachten  Mechanismus  die  Verrichtungen  des  ver- 
loren gegangenen  Th-ils  giöstentheils  ausgeübt  und 
selbst  mancherley  willkührliche  Bewegungen  damit  vor- 
genommen werden  können.  Besonders  haben  Brün- 
niaghausen  ,  Heine  und  Gräfe  sich  um  den 
künstlichen  Gliederersatz  sehr  verdient  gemacht,  und 
namentlich  letzterer  in  seiner  unten  angeführten  lehr- 
reichen Schrift  eine  ausführlich©  und  instrnctiye  An- 
leitung dazu  gegeben. 


Die  bisher  beschriebene  Amputationsmethode  ist 
die  gewöhnliche,  in  neuern  Zeiten  verbesserte  Methode 
zu  amputiren.  Es  giebt  indessen  noch  einige  andere 
Methoden  ,  welche  hier  ebenfalls  angeführt  werden 
müssen. 

Die  Amputation  mit  Lappen  (Amputation 
a  deux  larhbeaux).  Diese  Methode,  welche  frü- 
herhin  in  Frankreich  von  Vermale,  Ravaton  u,  a. 
empfohlen  und  besonders  von  letzierm  allgemein  an- 
gewendet wurde,  hat  den  doppelten  Zweck,  eine  ge- 
schwindere Heilung  der  Amputationswunde  zu  bewirken 
und  das  Hervorragen  des  Knochens  zu  verhüten.  Nach 
Richters  Angabe  wird  dieselbe  am  besten  auf  folgende 
Art  gemacht.  Ein  Gehülfe  umfa&st  mit  beyden  Hän- 
den den  Schenkel  über  der  Amputationsstelle  und  zieht 
die  Haut  so  stark  als  möglich  herauf  wärfs.     Der  Wund- 
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arzt  stosst  ein  gerades,  acht  Zoll  langes,  einen  halben 
Zoll  brehes  ,  sehr  spitziges  Scalpell  an  der  Stelle,  wo 
er  den  Knochen  absägen  will ,  in  die  Mitte  des  Schen- 
kels gerade  auf  den  Knochen,  bewegt  alsdann  die 
Spitze  des  Messers  auf  dem  Knochen  nacli  der  äussern, 
Seite  desselben,  so  dass  das  Messer,  indem  er  es  lie- 
fer einstosst,  dicht  an  der  äussern  Seite  des  Knochen» 
vorbeygebt,  und  auf  der  hintern  Seite  in  der  Mitte  des 
Schenkels  hervortritt,  Nunmehro  durchschneidet  er 
mit  wiederholten  Messerzügen  die  weichen  Theile  an 
der  äussern  Seite  des  Schenkels  anfangs  gerade  her- 
unterwärls  an  der  äussern  Seite  des  Knochens  herab; 
hernach  indem  er  die  Schneide  des  Messers  schief  aus- 
wärts und  berunterwä'rts  wendet,  schief  auswärts,  und 
bildet  auf  diese  Art  einen  Fleischlappen  an  der  äus- 
sern Seite  des  Schenkels.  Daraul  setzt  er  die  Spitze 
des  Messers  abermals  im  obersten  Winkel  der  Wunde 
auf  die  Mitte  des  Knochens ,  stosst  sie  an  der  Innern 
Seile  des  Knochens  vorbey,  däss  sie  aus  dem  obern 
Winkel  der  Wunde  auf  der  hintern  Seile  des  Schen- 
kels hervor  tritt,  und  durchschneidet  nun  auf  gleiche 
Art  die  weichen  Theile  suf  der  innern  Seite  des  Schen- 
kels, und  bildet  daselbst  einen  zweyten  Lappen»  Es 
kommt  nicht  darauf  an ,  dass  die  Lappen  jederzeit  eine 
bestimmte  Länge  haben ;  doch'  müssen  sie  wenigstens 
vis*  Zoll  und  beyde  gleich  lang  seyn«.  .  Der  Gebülfe 
zieht  nun  mit  einer  gespaltenen  breiten  Compresse  die 
zwey  Lappen  zurück;  der  Wundarzt  ,  durchschneidet 
mit  einem  schmalen  krummen  Scalpell  die  Beinhaut 
lind  die  noch  übrigen  fleischichten  Theile  rings  um 
den  Knochen  herum  so  hoch  oben  als  möglich ,  sägt 
den  Knochen  mit  einer  Säge  ab,     die  ein  sehr  schma- 
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les  Blatt  hat,  beschneidet  die  scharfen  Knochenränder 
mit  einem  starken  Scalpell  und  unterbindet  die  Ge- 
isse, Bey  dem  Verbände  kommt  es  darauf  an,  die 
Ränder  der  Haut  zu  vereinigen  und  die  zwey  Lappen 
derges-te't  aneinander  zu  drücken,  dass  sie  sich  in  allen 
Puncten  berühren»  Das  erster e  geschieht  durch  Heft- 
pflaster und  zwar  desto  leichter,  je  stärker  der  Ge— 
hülfe  vor  der  Operation  die  Haut  zurückgezogen  hat, 
so  da?s  .sie  nach  geendi^ter  Operation  ein  wenig  über 
die  Fleischlappen  hervorsteht.  Das  letzte  geschieht 
durch  weiche  Charpie  und  eine  Cornpresse  zu  beyden 
Seiten  auf  jeden  Lappen,  so  wie  durch  die  Cirkel- 
binde.  Die  Unterbindungsfäden  lässt  man  auf  der 
hintern  Seite  des  Schenkels  aus  der  "Wunde  heraus- 
hängen. 

Diese  Amputationsart  hat  wirklich  ihre  grossen 
Vorzüge  und  ist  besonders  bey  der  Amputation  des 
Oberschenkels  anwendbar.  Der  Knochen  wird  dadurch 
vollkommen  mit  weichen  Theilen  bedeckt  und  in  die- 
selben gleichsam  eingehüllt«  Die  weiehen  Theile  kom- 
men in  einer  innigem  und  ungezwungenem  Berührung 
und  der  unmittelbaren  Vereinigung  derselben  stehen 
bey  weitem  nicht  die  Hindernisse  entgegen,  wie  bey 
den  übrigen  Metboden.  Auch  bilden  die  Lappen,  wenn 
sie  aneinander  geklebt  sind  ,  vor  dem  Knochen  ein 
dickes  Fleischpolster,  welches  nicht,  allein"  die  Anle- 
gung und  den  Gebrauch  eines  künstlichen  Fusses  sehr 
erleichtert ,  sondern  auch  die  Entstehung  der  Kno- 
chenhervorragung  beyn^he  unmöglich  macht.  Sie  ist 
deshalb  von  mehreren  Wundärzten  (Desault,  Sie- 
bold) mit  einem  auffallend  glücklichen  Erfolge  ver- 
richtet   worden.     In   neuem  Zeiten    hat  sich  besonders 
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Herr  Hofmediens  Klein   in  Stuttgard  der   Lappenme- 

thode  mit  ausgezeichnetem  Glücke  bedient  ,  und  sie 
auch  für  den  Oberarm  voi geschlagen.  Seine  unten  an- 
gezeigte Schrift  verdient  in  dieser  Hinsicht  von  jedem 
Wundärzte  mit  Aufmerksamkeit    gelesen  zu  werden. 

Die     Methode     des     Kegelschnitts     nach 
Alan  so n.      Sie  hat  besonders   in  England  Beyfall  ge-i 
funden  und  ist  in    Deutschland  vorzüglich  von  Loder 
Yertheidi.t  worden,      Nach  dr    gehöligen  Vorbereitung 
durchschneidet    man    die    allg-meinen    Bedeckungen   mit 
einem  Cirkelschnitte  bis  auf  die  Muskeln,     Hierauf  wird 
die  Haut   zurückgpzogen ,     theils   um    die    darunter  lie- 
genden Muskeln  besser  sehen,  theils  such4  om  hernsch 
die   durchschnittene    Muskelparthie    damit    bedecken    zu 
können.     Man  darf  nicht  glauben,  dass  ein  starkes  Zu*- 
rückziehen    der   Haut   nöthig  sey,    sondern   nur  so  viel 
schonen ,    als  zum   Bedecken    der  Muskeln  eben  genung 
ist,    daher  um  so  weniger,     je   magerer   das  Glied  ist. 
Hierauf  durchschneidet    man    dicht    am    innern    Rand© 
der  zurückgezogenen  Haut  die  Muskeln  schief  aufwärtSj, 
so  dass  sie  nachher  drey  bis  vier  Finger  breit  über  den 
Knochen  hervorragen.      Nach  Alansou  soll  man  da— 
bey   die   fest   an    den  Knochen    angedrückt«  Spitze    des 
Messers    im  Cirkel    um  denselben    herum  führen.      Lo- 
der   hält   dies    aber   für    sehr   schwer    und    giebt    den 
Rath ,  zwey  Schnitte  zu  verrichten ,    indem  man  zuerst 
die  Muskeln   der  vordem    und   innern,     und   dann  mit 
einem   zweyten  Schnitte   die  Muskeln    der  hintern  und 
äussern  Seite  durchschneidet.     Der  Knochen  wird  dann 
so  hoch  wie  möglich  abgesägt.      Die  nach  diesem  Ver- 
fahren gebildete   Ampuiationswunde  soll   nun  eine  ke- 
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gelförmige  Höhle  darstellen ,  in  deren  Tiefe  sich  der 
Knochen  gleichsam,  wie  in  einem  Becken  befindet  und 
dureh  die  darüber  hervorragenden  Muskeln  und  Haut 
eine  starke,  weiche  Decke  erbalt.  Die  Wunde  wird 
hierauf  in  der  Art  vereinigt,  dass  sie  per  reunionem 
heilen  kann  und  damit  die  Haut  sich  nicht  zurück- 
schiebe, um  das  Glied  eine  Cirkelbinde,  über  den 
Stumpf  aber  die  achtzehnköpfige  Binde  angelegt. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Methode  nach  der 
ursprünglichen  Angabe  ihres  Erfiuders  eine  äusserst  ge- 
schickte und  an  Leichen  sehr  geübte  Hand  erfordert, 
um  den  kegelförmigen  Schnitt  zu  machen,  hat  sie  den 
Fehler,  dass  bey  der  conisehen  Bildung  des  Stumpfes 
die  Wundflächen  beyder  Seiten  nicht  in  hinlänglich 
genauer  Berührung  kommen,  dass  also  ein  leerer  B_auia 
dazwischen  bleibt,  der  leicht  zur  Bildung  von  Eiter- 
höhlen Anlass  geben  kann,  wie  man  dean  auch  be- 
merkt hat,  dass  die  schräg  liegenden  Theile  gar  bald 
zusammenfallen  und  in  Eiterung  übergehen.  Wenn 
daher  auch  diese  von  Alan son  angegebene  Methode 
bey  uns  kein  sonderliches  Glück  gemacht  hat ,  so  ist 
demohnerachtet  nicht  aü  leugnen,  dass  derselbe  zur 
Verbesserung  der  Amputation  überhaupt  genommen, 
viel  beygetragen  und  sich  ein  grosses  Verdienst  um 
dieselbe  erworben  habe. 

Die  Methode  von  Gräfe  vermittelst  des 
sogenannten  Triehterschnitts.  Herr  Gräfe 
hat  dazu  ein  eigenes  Messer,  das  Blattmesser,  er- 
funden ,  dessen  Schneide  immer  breiter  wird ,  je  mehr 
sie  sich  ihrem  Ende  nähert.  Mit  diesem  Messer  ver- 
richtet er   zuerst  den  Hautschnitt,    indem  die  Schneide 
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senkrecht  gehalten  wird;  hierauf  wird  die  Haut  in  di© 
Hohe  gezogen  und  nun  will  er  mit  einem  einzigen 
Kreiszuge  die  Muskeln  in  schräger  Richtung  bis  auf  den 
Knochen  durchschneiden ,  indem  er  den  vordem  breit 
auslaufenden  Theil  der  Schneide  in  tiefer  Richtung 
nach  oben  kraftvoll  in  die  Muskelsubstanz  hinein- 
drückt und  dann  gelinde  fortgeht,  wodurch  eine  trich- 
terförmige Hohle  entstehen  soll« 

Diese  von  Herrn  Gräfe  in  seiner  Schrift  über  die 
Ablösung  grösserer  Gliedmassen  ,  naher  entwickelt© 
Amputationsmethode  hat  indessen,  so  viel  bekannt,  bis 
jetzt  noch  keine  Nachahmung  gefunden.  Es  bleibt  da- 
her künftigen  Erfahrungen  überlassen,  darüber  zn  ent- 
scheiden, ob  sie  von  der  einen  Seite  vor  der  gewöhn- 
lichen und  der  Lappenarapatatioustnethode  wirkliche 
Vorzüge,  oder  von  der  andern  Seite  betrachtet,  di© 
bey  der  Alansonschen  Methode  angegebenen  Schwie- 
rigkeiten und  Nachtheile   mit  derselben  gemein  habe. 


II.     Imputation    des    Vorderarms    und    des 
Unterschenkels* 

Da ,  wo  zwey  Knochen  neben  einander  liegen,  wi© 
beym  Vorderarm  und  Unterschenkel,  hat  man  noch 
besondere  Rücksicht  auf  das  Ligamentum  inteiosseum  zn 
nehmen. 

Wenn  man  demnach  bey  der  vorzunehmenden  Am- 
putation des  Vorderarms  nach  der  gewöhnlichen 
Öperationsmetbode  vermittelst  des  Cirkelschnitts  auf 
die  beschriebene  Weise  die  bcyden  Schnitte ,  erst 
durch  die   zurückgezogene  Haut  und  nach  wiederholter 
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Zurückziehung  derselben   durch  die  Muskeln,    gemacht 
hat,  so  wird  das  Ligamentum  interosseum  und  das  Pe- 
riosteum  abgelöset    und   dann   gewöhnlich    der  starker© 
Knochen    zuerst,     der  schwächere    nachher  durchgesagt, 
wobey  die  aus  der  Wunde  hängenden   Enden  der  Seh- 
nen  und   Bänder  weggeschnitten  werden,    weil  sie  der 
Heilung  im  Wege  sind.       Die  Blutgefässe  müssen  sorg- 
fältig  unterbunden   werden,        Der   Verband    geschieht 
auf  die   gewöhnlich©   Weis©   nach  Maasgabe   der   örtli- 
chen  Beschaffenheit.       Herr   Klein     bemerkt    jedoch, 
dass  wenn   man   nicht  die   Absicht  habe,    am   Vorder-» 
arm  eine  künstliche  Hand    anzubringen,    man    nur  den 
Zweck   der   schnellsten  Vereinigung   haben    könne  und 
dieser  nie  vollkommner,     als  durch  die  Lappenamputa- 
tion nach  Vermale  in  dem  muskulösen  Theil  erreicht 
werde.      Ein  Versuch,    den  er  deshalb  anstellte,    ent- 
sprach vollkommen  seiner  Erwartung.     Der  Vorderarm 
•wurde   nach   angelegtem  Turniket  zwischen   Pro-   und 
Supination    gehalten,    ein   zweyschneidiges  Messer  über 
der  Mitte   des    muskulösen  Theils   auf  den  Radius  ein- 
gestochen,    an  ihm  nach  aussen  und  an  der  Ulna  vor- 
bey  und  unten  durchgeführt   und  ein  vier  Finger    brei- 
ter Lappen    schief    nach  aussen   aus  den  Streckmuskeln 
der   Hand   abgeschnitten.      Auf  gleiche  Weise  wurde  an 
der  innern    Seite  der    beyden  Knochen    aus  den  Beuge- 
muskeln  der  innere  Lappen  gebildet.     Das  weitere  Ver- 
fahren war  das  gewöhnliche.    Der  den  Vorderarm  hal- 
tende  Gehülfe   dürfe   aber   nicht   wanken, *    weil   sonst 
das    Herumkommen    mit    dem    Messer    um     die    Ulna 
schwer  sey.    Am  zwölften  Tage  war  der  Operirte  bey- 
nahe  geheilt. 
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Beym  Unterschenkel  amputirt  man  gewöhn- 
lich da,  wo  die  Wade  aufholt,  weil  dieße  Stelle  für 
die  Anlage  eines  künstlichen  Gliedes  die  beste  ist* 
Dicht  unter  dem  Knie  lässt  sieb  deshalb  nicht  gut  am- 
putiren ,  weil  hier  zu  wenig  weiche  Theile  sind  und 
die  Wunde  schwerer  heilt  ;  eher  könnte  man  tiefer 
herunter  über  dem  Knöchel  amputiren.  Man  macht 
demnach  zuerst  einen  Einschnitt  an  der  innern  und 
äussern  Seite  der  Wade  bis  auf  die  Muskf  In ,  ohnge- 
fähr  von  der  Länge  von  drey  Zoll«  Darauf  stiebt  man 
ein  schmales,  an  der  Spitze  zweyschneidiges  Messet 
an  der  obern  Stelle  des  Einschnitts  queer- durch  die 
Wadenmuskelu ,  und  schneidet  diese  und  die  Haut  in 
schräger  Richtung  nach  unterwärts  durch ,  wobey  man 
sich  in  Acht  nehmen  muss,  dass  das  Messer  nicht 
zwischen  die  beyden  Knochen  kommt.  Dann  wird  die) 
Haut  an  der  andern  Seite  des  Schienbeins,  welche  von 
einem  Gehülfen  augezogen  werden  muss,  etwa  einen 
Zoll  unter  dem  Anfange  des  Fleischlappens  queer 
durchschnitten ,  von  dem  Knochen  abgelöset  und  in 
die  Höhe  geschlagen.  Das  Periosteum  wird  nach  un- 
ten zu  abgeschabt,  die  Membrana  interossea,  so  wie 
die  Muskeln  zwischen  den  beyden  Knochen  werden 
Sferschnitten  und  die  Knochen,  nachdem  man  die  ge- 
trennten Theile  mit  der  gespaltenen  Gompresse  hat 
zurückziehen  lassen ,  so  hoch  als  möglich  durchgesagt* 
Alle  Gefässe,  welche  bluten,  müssen  auch  hier  sehr 
sorgfältig  unterbunden  werden.  Die  Fleischlappen 
werden  nach  vorheriger  Reinigung  zusammengelegt  and 
Vereinigt,  so  dass  die  Narbe  zwischen  beyde  Knochen 
läuft.  Der  Verband  geschieht  mit  Rücksicht  auf  die 
Gestalt  des  Theils  auf  die  gewöhnliche  Weise. 
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Es  verursacht  eine  sehr  schmerzhafte  Spannung, 
wenn  man  nach  der  altern  Methode  (a  lambeau  )  nur 
einen  Lappen  bildet  und  diesen  ganz  über  die  Kno- 
chen zusammenschlägt,  Weil  dabey  die  Muskel  fasern 
ganz  gegen  ihre  natürliche  Richtung  zu  liegen  kom- 
men. Deshalb  wurde  auch  Herr  Klein  auf  die  Idee 
gebracht,  in  der  Wade  ebenfalls  mit  zwey  Seitenlap- 
pen zu  amputiren.  Die  von  ihm  vorgeschlagene  Me- 
thode ist  kürzlich  folgende.  Der  innere  Lappen  muss 
zuerst  gebildet  werden ;  er  sticht  daher  zuerst  am  in- 
nern  Rand  des  Schienbeins  ein  ,  schief  durch  die  Wade 
tmd  am  Wadenbein  heraus,  und  schneidet  schief  nach 
innen  einen  drey-  bis  vier  Queerfinger  langen  Lappen 
ans;  eben  so  sticht  er  zur  Bildung  des  äussern  gleich 
langen  Lappens  an  der  Gräte  des  Schienbeins,  mit  dem 
ersten  Einstich  gleich  hoch,  ein,  am  Wadenbein  vor- 
bey  und  in  die  untere  Wunde  durch.  Wird  vor  dem 
ersten  Einstich  die  Haut  auf  dem  Schienbein  sehr  stark 
nach  innen  und  bey  der  Bildung  des  zweyten  Lap- 
pens eben  so  stark  nach  aussen  gezogen ,  so  wird, 
trotz  der  vordem  breiten  Schienbeinfläche,  dennoch 
ein  sehr  scharfer  Winkelschnitt  in  der  Haut  gebildet 
werden,  deren  Ränder  -ich  nachher  ganz  schön  an- 
einander legen.  Sasse  die  Haut  auf  der  Schienbein- 
fläche so  fest  auf,  dass  sie  nicht  leicht  nach  innen  und 
aussen  geschoben  werden  könnte,  um  die  Hautschnitte 
in  einem  spitzigen  Winkel  zu  vereinigen ,  so  bleibe 
zwischen  beyden  Einstichen  eine  schmale  Brücke  übrig, 
die  in  einem  leichten  ßo«en  durchschnitten  und  etwas 
nach  oben  abgetrennt  werden  müsste.  Die  Vollendung 
der    Operation    ist   der  gewöhnliehen   am    Unterschen- 
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kel   und    der  Verband    dem   nach  Lappenamputationen 
gleich. 


III.      Amp  utationen     im     G elenke. 
Exarticulalio, 

Bey  dieser  Amputationsart  werden  die  Knochen 
aus  ihren  natürlichen  Verbindungen  mit  den  benach- 
barten Knochen  gelöset  und  nicht  ihrem  innern  Zu- 
sammenhange nach  getrennt,  daher  es  hier  nicht,  wie 
bey  der  gewöhnlichen  Amputation  einer  Durchsa'gung 
bedarf.  Sie  kann  zuweilen  durch  den  Sitz  und  Fort- 
gang einer  Krankheit,  namentlich  bey  Wunden,  die 
mit  Zerschmetterung  des  Gelenkkopfes  verbunden  sind, 
bey  complicirten  Brüchen  in  der  Nahe  des  Gelenk- 
kopfes ,  beym  ßeinfrass  und  dem  Brande  daselbst, 
überhaupt  bey  jedem  Uebel,  das  entweder  das  Gelenk 
selbst  ergriffen  bat,  oder  doch  demselben  so  nahe/ 
sitzt,  dass  zwischen  diesem  und  der  leidenden  Stelle 
kein  Raum  mehr  ist,  um  die  eigentliche  Amputation 
verrichten  zu  können,  angezeigt  seyn.  Nur  muss  nicht 
zugleich  auch  die  Gelenkhöhle  selbst  krankhaft  verän- 
dert seyn.  Auch  muss  dieselbe  gehörig  mit  muskulö- 
se», und  nicht  blos  tendinösen  Theilen  bedeckt  wer- 
den können ,  weil  in  den  letztern  die  Heilung  sehr 
schlecht  von  statten  geht,  weshalb  bey  diesen  Exar- 
tieuiationen  auch  immer  die  Methode  der  Lappen- 
bildung anzuwenden  ist. 

In    altern   Zeiten    amputirte    man    nicht  gerne  in 
den  Gelenken,  sondern  wählte  immer  eine  Stelle  über 
oder  unter  denselben,    selbst  wenn  der  Örtliche   Scha«*, 
den  von   der  Art  war ,    dass  man    füglich    im  Gelenke 
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hätte  ampuliren  können.     In  neuem  Zeiten  haben  hin- 
gegen   einige    dafür  gehalten  ,    dass   die  Amputation    in 
den  Gelenken    nicht    gefährlicher,    als  an  andern  Stel- 
leu sey,     dass  sie  nicht  so  viele  Schmerzen  verursache, 
dass    die    Eiterung    geringer  sey    und    der  Kranke    eher 
geheilt  werde*      Wenn    alles  dieses  bey  kleinen  Gelen- 
ken,  z.  B.  bey  der  Hand,    den  Findern  und  Zehen  al- 
lerdings nicht  zu  leugnen  ist,    so  möchte  es  doch  viel- 
leicht bey  grössern  Gelenken  schwerlich  der  Fall  seyn, 
da    mehrere  Umstände     die    Operation    nicht    nur    auf 
keine   Weise    erleichtern,     sondern    eben    so    schwierig, 
wo   nicht    noch    schwieriger     und   gefahrvoller    machen. 
Indessen  hat  allerdings  die  Erfahrung  gelehrt,     dass  sie 
auch    an    grössern    Gelenken    mit   sehr    gutem    Erfolge 
gemacht  worden    ist  und    dass    wir  uns  daher  nicht  ab- 
halten lassen  dürfen,  sie  zu  unternehmen,  wo  sie  wirk- 
lich   angezeigt    ist.       Insbesondere    hat    Herr    Frofessor 
Walt  her   die   gegen    diese  Amputationsart   herrschen- 
den Vorurtheile    durch  Ddrstellung  einer  richtigen   An- 
sicht   des    plastischen    Processes    zu  widerlegen    gesucht 
und   gezeigt,    dass    die   angeblichen  Ursachen    etwanige.r 
Gefahr  biebey,     nämlich  Mangel   hinreichender  Fleisch- 
tnassen  zur  Bedeckung  des  Kwochenstumpfs  und  die  ge- 
ringe   Neigung    der    Knorpelscheiben    der   Gelenkenden, 
sich  mit  weichen  Theilen  zu  vereinigen  ,  nicht  geeignet 
sind,    Bedenklichkeiten   gegen     diese  Operationsart    zu 
erregen. 

l)    Amputation   des  Oberarms    im  Gelenk. 

E*  giebt  hierzu  verschiedene  Methoden ,  von  de- 
nen Herr  Bell  die  folgende  für  die  beste  hält.  Der 
Kranke  muss  entweder   sitzen  oder   liefen,    damit  der 


Arm  ganz  frey  bange.    Um  den  ZuBass  des  Blutes  zum 
Arme  zu  hemmen ,    muss  ein  Gehülfe   die  Arteria  sub- 
clavia   mit    einem     ausgestopften    Kissen    gerade    über 
dem  Schlüsselbein  fest  andrucken.     Der  Arm  wird  nun 
ausgestreckt    und    von    einem   Gehülfen    fest   gehalten. 
Dann    macht   man    mit    einem    geraden,    schmalen,    an 
der  Spitze  zweyschneidigen  Aroputationsmesser,  da,  wo 
sich   der   Deltamuskel    in   den  Oberarm    inserirt,     einen 
Cirkelscbnitt  durch  die  Haut  und   das  Zellgewebe,  lässt 
die  Bedeckungen    obngetähr    einen  halben  Zoll  zurück- 
ziehen,    und    durchsehneidet    arn  Rande    derselben  alle 
Muskeln  rund  herum  bis  auf   den  Knochen,     Die  Arm- 
scblagader    und    ihre    Ntbenatte    müssen  ,      so    wie    sie 
durchgeschnitten  werden,    hervorgezogen  und  m>t  star- 
ken Fäden    unterbunden  werden.      Alsdann  macht   man 
mit  einem  starken ,  an  der  Schneide  zugerundeten  Scal- 
pell  von   der  Sehulterböhe    bis  auf  den  vorher  gemach- 
ten Einschnitt   einen    geraden  und    senkrechten  Schnitt, 
der    bis    auf   den    Knochen     gebt    und    gerade   zwischen 
den   Mittelpunct    des  Deltamuskel   und     dessen   äussern 
Bande  ,     ohngefähr    einen  Zoll    üb  r  oder  vielmehr  zur 
Seite   der  Armschlagader    hinlaufen  muss,    ,  Emen  glei- 
chen Schnitt  macht    man  am    hintern  Theile    des   Arms« 
Beyde  Schnitte  müssen  so   weit  von  einander  abstehen, 
dass  die  Lappen  zwischen    beyden  gleich  breit  werben«, 
Man  trennt    jetzt    beyde  Fleischlappcn    von    dem  Kno- 
chen ,  hütet  sich  aber  sorgfältig ,    die  Armschlagader  zu 
verletzen.       Beyde    Fleischlappen     werden    sodann    von 
einem  Gehülfen    auseinander   gehalten,    damit   das  Ge- 
lenkcapselband  zum   Vorschein    komme,     welches   man 
öffnet   und   deu    Arm  etwas   rückwärts   zieht,    um  den 
Chirurgie  z.  Rand.  H  h  h 
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Scbülterkop?  durch  einen  Ruck  nach  Unten  fierautzu- 
drücken,  und  endlich  die  Operation  mit  Durcbschr.ei- 
düng  des  Capselbandes  und  der  noch  anhängenden 
Stücke  vom  Gelenkcapselbande  zu  beendigen.  Nach- 
den:  man  sich  hierauf  von  der  Festigkeit  der  an  den 
Haoptgefässen  angelegten  Unterbindungen  gehörig  über- 
zeugt und  auch,  &ie  etwa  blutenden  N'.benäste  unter- 
bunden hat»  legt  man  die  beyden  Fleischlappen  so 
8usammenB  dass  das  Gelenk  mögliebst  davon  bedeckt 
wi«d,  und  befestigt  sie,  wenn  es  angeht,  durch  eine 
vereinigende  Binde,  oder  weiches  sicherer  ist,  mit  ein 
paar  Stichen.  Endlich  legt  man  auf  das  Gelenk  ein 
mit  Cerat  bestrichenes  Pleraaceau  ,  darüber  einen  dik- 
ken  Charpiebausch  und  eine  Compresse ,  die  man  durch 
«inen  schicklichen  Verband,  vermittelst  einer  Flanell- 
binde,  gehörig  befestiget. 

Da  der  'Kranke  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
'Operation  wegen  der  Blutung  in  grosser  Gefahr  ist, 
indem  die  Arteria  subcla>ia  nicht  durch  das  Turniket 
Zusammengedrückt  werden  kann ,  so  muss  ein  erfahr- 
ner Gehülfe  bey  dem  Kranken  bleiben,  und  wenn  eine 
^Blutung  von  Betiächtlicbkeit  sich  einfinden  sollte»  die 
^SchbgadeF  am  Schlüsselbein  zusammen  drücken,  bis 
'Sie  Unterbindung  vorgenommen  o  er  erneuert  werden 
'-kann.  Die  innere  Behandlung  muss  durchaus  so  seyn, 
^ie  bey  der  Amputation  überhaupt  angegeben  ist. 

Ausser  dieser  beschriebenen  giebt  es  nun,  wie  be- 
reits erinnert  worden,  noch  verschiedene  andere  Me- 
thoden ,  den  Oberarm  aus  dem  Gelenke  herauszulösen, 
die  alle  mehr  oder  weniger  von   einander  abweichen«  . 
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Zu  den   altern  gehören  die  Methoden  ron   le  Dran« 
Garengeot,   Sharp,   d  e  1  a  F  a  y  e ,    le  Laumier, 
dem   jungem    le   Dran,    Poyet,    Bromfield    und 
Danl;     zu   den   neuern    die  von  Desault,  insbeson- 
dere aber  die  von  Walt  her  und  Gräfe,     Heir  Hof- 
onedicus  Klein,  welcher  bey  der  grossen  Anzahl  wich- 
tiger  Amputationen,    die  er  bey   seiner  Direction    der 
Russischen   Spitäler    im   Würtembergwchen    zu   machen 
Gelegenheit   hatte,     auch   die   Exstirpation   des   Ober- 
arms aus   dem  Gelenke  sechsmal   an  Lebenden  verrich- 
tet hat ,  bemerkt  indessen  wol  mit  Recht,"  das»  sich  im 
allgemeinen    durchaus    keine    Methode    angeben    lasse, 
wie  und   auf   welche   Weise    jedesmal   exgtirpirt  wer« 
den  solle,    weil   bald   die^TSteifheit  des  Arms  die  Aus- 
streckung  desselben,     bald   der   beträchtlich    hoch  auf- 
steigende Hospitalbrand  den  Cirkelschnitt  oder  die  Spal- 
tung des  Deltamuskels  hindert,    oder  die  Richtung  der 
Verletzung     einen    andern    Opera i ionsplan     bestimmen 
müsse.      Die  Hauptregel  sey,    awey  Lappen  zu   bilden, 
um  so  viel  als  möglich  die  oft  bedeutend  grosse  Wund«» 
flache  zu  bedecken;    wie  diese    gebildet   werden    müs- 
sen ,     bleibe    jedesmal     der  Einsicht    des   Wundarztes 
überlassen.     In  den  mehrsten  Fällen  aber  werde  immer» 
und   zwar   am    besten   der  Deltoideus  zur  Bildung   de« 
äussern    Lappens    von     beyden    Seiten    eingeschnitten, 
beyde  Schnitte   nnten  in   einem    stumpfen  Winkel  ver- 
einigt und  abgetrennt,  und  der  innere  Lappen  aus  dem 
Achselfleische  gebildet   werden  können*      Diese  Opera- 
tionsart  halte   er  seinen   Erfahrungen  zufolge   für   die 
▼ernünftifcste»  ..    - 
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a)  Amputation  des  Vorderarms  im  Gelenk, 

Sie  ist  wegen  der  knöchernen  Hervorragungen  und 
Vertiefungen  des  Ellenbogengelenks ,  die  wechselseitig 
in  einander  greifen ,  sehr  grossen  Schwierigkeiten  un- 
terworfen und  möchte  daher  wo!  am  wenigsten  vor- 
genommen seyn  und  ferner  vorgenommen  werden. 
Man  muss  daher,  wo  unter  dem  Gelenke  keine  Am- 
pntation  mehr  statt  finden  kann ,  über  demselben  auf 
die  gewöhnliche  Weise  ampuliren» 

3)  Amputation  der  Hand, 

Wegen  einzelner  schadhaften  Knochen  des  meta- 
•arpi  hat  man  eben  noch  nicht  nöthig,  die  ganze  Hand 
abzunehmen,  sondern  kann  diese,  wenn  ihre  Entfer- 
nung nothwendig  ist,  einzeln  ausziehen.  Befindet  sich 
der  verletzte  und  krankhafte  Knochen  an  der  Seite  der 
Hand ,  so  entblösst  man  ihn  durch  einen  tiefen  Ein- 
schnitt, wobey  man  einen  ansehnlichen  Fleischlappen 
zur  künftigen  Bedeckung  und  Ausfüllung  der  Wunde 
spart,  und  nimmt,  so  viel  an  dem  Knochen  schadhaft 
ist)  vermittelst  einer  kleinen  Säge  heraas,  indem  man? 
um  den  zunächst  liegenden  gesunden  Knochen  nebst 
dem  Fleische  zu  schonen ,  zwischen  denselben  und  den 
abzusägenden  Knochen  ein  Stück  Pappe  schiebt.  Als- 
dann werden  die  blutenden  Arterien  unterbunden,  die 
Fleischlappen  über  die  Wunde  gelegt  und  durch  Heft- 
pflaster und  hinlänglichem  Druck,  im  Nothfall  auch 
durch  einige  Stiche  befestiget.  Liegt  aber  der  schad- 
hafte Knochen  in  der  IVlitie  zwischen  gesunden,  so  muss 
man  ifau   durch   einen  langen  und  tiefen  .Schnitt  ent- 
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blossen  und  sodann  die  Gelenkbänder  an  seinen  Enden 
durchschneiden,  um  ihn  ganz  herausnehmen  zu  können. 
Alsdann  werden  die  Gefasse  unterbunden,  die  Wund© 
mit  dem  gesparten  Fleische  bedeckt  und  der  Verband 
auf  ähnliche  Art,  wie  in  dem  eben  gedachten  Fall© 
gemacht. 

Oft  ist  nun  aber  die  Amputation  der  ganzen  Hand 
im  Gelenke  wegen  der  Zerstörung  aller  oder  mehrerer 
Handwurzel-  und  Mittelhandknochen  durch  Zerschmet- 
terung oder  Knochenfrass  derselben,  oder  bey  unheil- 
baren Verletzungen  der  weichen  Theile  der  Hand,  wo- 
bey  das  Gelenk  selbst  noch  gesund  ist,  durchaus  nö- 
thig.  Ist  dieses  der  Fall,  so  wird  zuförderst  nahe  un- 
ter dem  Ellenbogen,  an  dem  obern  fleischigen  Theil 
des  Vorderarms  ein  Turniket  angelegt.  Die  Hand  wird 
abwärts  gebogen  und  nach  dem  Vorderarme  hinauf 
gezogen;  hierauf  macht  man  auf  dem  Rücken  der  Hand« 
gleich  unter  dem  Processus  styloideus  Ulnae,  einen 
Schnitt  über  die  ganze  Breite  der  Hand  herüber ,  der 
alle  Extensoren  der  Finger  durchschneidet  und  das 
Capselband  öffnet.  Man  führt  nun  das  Messer  zwi- 
schen die  Handwurzel-  und  Vorderarmknochen  hinein, 
loset  sie  aus  dem  Gelenke  heraus,  indem  man  sie,  um 
dies  besser  zu  bewerkstelligen,  abwechselnd  biegen  und 
ausstrecken  lässt,  und  bildet  an  der  innern  Fläche  der 
Hand  einen  Lappen,  der  aber  nicht  aus  sehnigen  Thei« 
len  bestehen  darf,  weil  diese  die  Vereinigung  hindern« 
Hierauf  unterbindet  man  die  Arterien ,  vereinigt  den 
Lappen  mit  der  Gelenkfläche  und  legt  den  Verband 
an,  welcher  dem  bey  den  übrigen  Amputationen  ana- 
log hu 
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4)  Amputation  der  Fingsr, 
Sie  geschieht  ebenfalls  in  den  Gelon&en  und  wird 
mit  dem  Scalpell  vorgenommen.  Man  lässt.  die  Haut, 
so  viel  als  möglieb,  zurückziehen  und  zugleich  die  an 
den  Seiten  laufenden  Blutgefässe  comprimiren.  Indem 
dies  geschieht,  schneidet  man  am  fieischichten  Theile 
des  Fingers  oder  des  einzelnen  Gliedes,  welches  man 
abnehmen  will»  einen  Fleischlappen,  der  so  gross 
»eyn  muss ,  dass  der  Stumpf  nachher  damit  bedeckt 
Werden  kann  und  dessen  Umfang  man  sich  zuvor  auf 
der  Haut  gezeichnet  haben  muss,  von  dem  Knochen 
los,  so  dass  der  breiteste  und  dickste  Theil  des  Lap- 
pens am  Gelenke  sitzen  bleibt.  Von  beyden  Seiten 
des  Lappens  und  an  der  Basis  desselben  macht  man 
«odann  einen  Cirkelschnilt  durch  die  Haut,  die  Mus- 
keln und  die  Flechsen ,  bis  man  auf  das  Gelenk  ge- 
Jcommensist.  Dieses  wird  sodann  durchschnitten  ,  so 
dass  die  Schärfe  des  Messers  immer  gegen  die  Fläche 
des  abzusondernden  Stücks  gekehrt  ist.  Man  zieht  das 
abzulösende  Glied  des  Fingers  dann  leicht  aus  seinem 
Gelenke  hervor  und  trennt  die  Gelenkbänder  gänzlich 
durch  den  Schnitt.,  Die  Blutung  wird  durch  die  Com- 
pression  vermittelst  zweyer  an  den  Seiten  gelegten 
Longuetten  gestillt,  der  gesparte  Fleischlappen  über 
den  Stumpf  gelegt  und  mit  Heftpflaster,  Compressen 
und  einer  Cirkelbinde  befestigt ,  damit  er  mit  dem 
Gelenkknorpel  und  dem  ganzen  Rande  der  Wunda 
^erwachse  und  eine  schnelle  Vereinigung  bewerkstelligt 
werde.  Eine  wichtige  Regel  ist  es  dabey,  die  Bindo 
nicht  an  fest  anzulegen,  weil  sonst  sehr  leicht  über« 
massige  Eritzündurig  und  Eiterung ,   heftige  Schmerzen» 
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and  w«nn  min  eicht  zeitig  genung  entgegen  wirkt, 
fistulöse  Gange  entstehen,  die  sich  leicht  weiter  ejfr 
strecken  und  Garie«  aur  Folge  haben  können« 

5)  Amputation  des  Oberschenkels  im  Gelenkt* 

Die  Ursachen ,   welche    zum  Ablösen  des   Schenket* 
im  Gelenke  veranlassen  könnten  .    sind  wol  hauptsäch- 
lich Srhuss wanden ,    die    mit  Brüchen   oder    gänzlicher 
Zerschmetterung  des  Schenkelknochens  an  seinem  oben* 
Theile  ganz    in  der   Nähe  des  Gelenks  verbunden  sind» 
so    wie   Winddorn    und    Beinfrass    ara    Schenkelkopfe* 
wobey    zugleich    die  weichen    Theile   beträchtlich    mit 
leiden.      Sie    ist  jedoch   immer  eine   sehr  fürchterlich» 
Operation,  sowohl  in  Rücksicht  der  Verletzung  so  Yiö« 
ler    wichtigen    Blutgefässe  dabey,    als   auch   wegen  des 
Grösse  des  abzunehmenden  TheiJs  und  des  so  sehr  be~ 
deutenden  Umfangs  der   dadurch  entstehenden  -Wände, 
wozu  denn  auch  die  gewaltige  Störung  kommt,   welche 
durch    die   Hinwegnahme   einer   so  grossen   Menge   von 
organischer    Masse    noth wendig    im    Körper    entstehen 
inuss.       Dennoch   ist  sie    wirklich  >    und  besonders   ia 
neuern   Zeiten  einigemal  von    Larrey    an    Lebenden» 
obgleich  nie  mit  einem  glückliches  Erfolge ,    gemacht 
worden. 

Was  die  Operationsmetbode  betrifft,  so  hat  maa 
dabey  wol  immer  auf  den  jedesmaligen  besondern  Fall 
Rücksicht  zu  nehmen ,  die  Art  und  Weise  der  Ver» 
Wandung,  die  Zerreissung  und  Zerstörung  des  Gelenkt 
in  Betracht  zu  ziehen,  und  das  Manuell  in  den  ein» 
seinen  Theilen  darnach   abzuändern*      Im  Ganzen  ge» 
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common   dürfte   folgende  Methode  von  Bell  dazu  be- 
folgt werden  müssen. 

Der  Kranke  wird  auf  einen  Tisch  und  zwar  auf 
die  gesunde  Seite  gelegt  und  von  zwey  bis  drey  Ge- 
hülfen gehalten.  Man  legt  sodann  ein  kleines  Kissen 
auf  die  Arteria  cruralis  ,  da ,  wo  sie  unter  dem  Liga- 
menta Poupartii  hervorkommt  und  bringt  das  Turni- 
ket  so  hoch  als  möglich,  oben  am  Schenkel  an.  Jetzt 
m?ch<  man  zuerst  einen  Cirkelschnitt  durch  die  Haut, 
das  Fett  und  die  flecbsicbte  Scheide,  ehngefähr  drey 
Zoll  unter  dem  Bande  des  Turnikets,  Nachdem  dann 
ein  Gehülfe  die  Haut  phngefähr  einen  Zoll  aufwärts 
gezogen ,  durchschneidet  man  am  Rande  derselben  die 
Muskeln  bis  zum  Knochen,  wodurch  man,  indem  sich 
die  Muskeln  zurückziehen ,  in  Stand  gesetzt  wird,  die 
Arteria  cruralis  und  die  übrigen  Gefasse  zu  unterbin- 
den« Wenn  dieses  geschehen  ist,  so  macht  man  mit 
einem  starken  Messer,  das  eine  convexe  Schneide  hat, 
einen  tiefen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen,  so  dass 
der  Schnitt  von  dem  obern  Rande  des  Cirkelschnitts 
aufwärts  etwas  über  den  grossen  Trochanter  bis  zum 
Gelenke  reicht*  Ein  ähnlicher  Schnitt  wird  an  der 
andern  Seite  in  einer  hinlänglichen  Entfernung  von 
der  Arteria  cruralis  gemacht,  der  ebenfalls  bis  auf  den 
Knochen  gehen  muss.  Alle  Sehlagadern,  die  etwa 
beschädigt  sind,  werden  unterbunden  und  das  Fleisch 
von  dem  Knochen  abgelöset.  Man  hat  nun  awey 
Fleischlappen  ,  die  ein  Gehülfe  aus  einander  hält. 
Jetzt-  muss  man  den  Kopf  des  Schenkelknochens  aus 
der  Pfanne  lösen  ,  .  wozu  man  den  Knochen  nach  ver- 
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schiedenen  Richtungen  drehen  lässt,  und  das  Gelenk- 
band mit  einem  Scalp  11  oder  fegten  Bistourie  durch- 
schneidet; um  dieses  aber  bewerkstelligen  zu  können, 
muss  man  vorher  alle  Muskeln  ron  dem  Knochen  ge- 
trennt hüben«  Es  kommt  nun  darauf  an,  die  Wund» 
BO  weit  als  möglich  ohne  Eiterung  durch  schnelle  Ver- 
einigung zu  heilen ,  weshalb  man  sie  von  allem  geron- 
nenen Blute  reinigt,  die  Muskeln  so  viel  als  möglich 
in  ihre  natürliche  Lage  bringt  und  mit  beyden  Lap- 
pen die  Wunde  genau  bedeckt.  Man  befestigt  sie  durch 
drey  oder  vier  Stiche,  durch  Heftpflaster,  Compressen 
und  eine  bequeme  Flanellbinrle,  welche  einigemal  um 
den  Leib  und  dann  spiralförmig  um  den  Stumpf  ge- 
wickelt wird.  Die  Unterbindungsfäden  müssen  lang 
genug  hervorhängen ,  um  in  der  Folge  leicht  ausge- 
zogen werden  zu  können«  Es  versteht  sich,  dass  man 
in  Rücksicht  der  Nachbehandlung  auf  jeden  Fall  eine, 
mehr  als  gewöhnliche  Aufmerksamkeit,  sowohl  auf  die 
Wunde  selbst  als  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken, zu  verwenden  hat. 

Die  Methode  von  Larrey,  diese  Operation  zu 
verrichten,  besteht  kürzlich  in  folgendem«  Nachdem 
ein  starker  unterrichteter  Gehülfe  die  Schenkelarterio 
da,  wo  sie  aus  dem  Becken  tritt,  fest  zusammenge- 
drückt, und  der  Operateur  seine  Stellung  zwischen 
den  Schenkeln  des  fast  horizontal  liegenden  Kranken 
genommen  hat,  schneidet  er  die  Integumente  der  Wei- 
che über  den  Schenkeigefassen  ein,  und  sucht  letztere 
zu  entblössen.  Wenn  er  den  oben  aufliegenden  Ner- 
ven isclirt  bat»    schneidet   er    die  Gefässe  vorsichtig 
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durch    und    legt    mit   Hülfe    einer   Aneurysma  -  Nadel, 
sowohl   am  die  Arterie    als  Vene,    und  zwar  unmittel- 
bar   unter    dem    Ligamenta    Poupartii     einen     gemein« 
scnaftlichen  Bund      Mit  einem  geraden  Messer  fährt  er 
fcun     an    der   Basis    des   Schenkelhalses    zwischen    den 
Flf  chsen  ,    die   sich    an  dem  kleinen  Trochanter  heften, 
durch,  so  dass  die  Spitze  am  hintern  oder  gerade  ent- 
gegen  gesetzten    Theile    herauskommt,    und    indem   er 
idas  Messer    nach  innen  und  unten  hin  richtet,    schnei- 
det er  mit  einem   Zu.ie  alle  die  Muskelschichten  durch, 
welche  den  innern  Fleiscblappen  bilden.      Der  Lappen 
wird  gegen   die  Schaambeine  hingezogen,    die    bluten- 
den Gefässe  werden  sogleich  unterbunden  und  ein  ein- 
ziger Zug    des  ßistourie  reicht    nun    hin ,     das  Capsei- 
band  zu  zerschneiden ,    so  wie    ein  einlaches  Auswärts- 
ziehen   des   Schenkels,    um   den    Gelenkkopf  fast  gans 
aus  der  Pfanne  zu  bringen»     Das  Ligamentum   interar- 
ticulare  zeigt  sich  ,    und    wird   gleichfalls   durchschnit- 
ten.      Nun    nimmt  Herr   Larrey    ein    kleines  gerades 
Messer ,  bringt  dasselbe  zwischen  dem  knochigen  Honda 
der  Gelenkhöble  und  dem  grossen  Trochanter  ein,  und 
bildet   durch  eine  nach   unten   und  auswärts  gerichtete 
Bewegung   einen  zweyten  äussern  und  hintern  Lappen, 
Alle  Gefässe,   selbst  die    kleinsten,    werden  nun  sorg** 
fältig    unterbunden   und    man   sucht    alsdann    die  Lap- 
pen, theils  durch  einzelne  blutende  Hefte,   theils  durch 
einen     zweckentsprechenden    Verband    in    eine    solche 
Berührung    zu    bringen,    dass   eine  baldige  Vereinigung 
derselben  mit  Recht   zu  erwarten  ist«      Diese  Methode 
soll  leicht  und  mit  Schnelligkeit  zu  r  er  richten  seyn. 
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C)    'Amputation     des     Unterschenkel*     im 

Kniegelenk, 

Diese  Operation  wird  angerathen,  wenn  die  Ver- 
letzung, welche  die  Amputation  erfordert,  von  der  Art 
ist,  dass  die  Amputation  nicht  unter  dem  Kniegel- nke 
geschehen  kann.  In  diesem  Falle  soll  man,  wenn  übri- 
gens das  Gelenk  selbst  gesund  ist ,  lieber  im  Gelenke 
selbst  amputiren,  und  nicht,  wie  man  sonst  thut,  über 
demselben,  weil  die  Wunde  nach  der  Amputation  am 
Schenkel  immer  weit  grösser  ist,  als  die  nach  des 
Amputation  im  Gelenke,  wo  ausser  der  Haut  kein 
Theil  durchschnitten  wird  ,  der  einer  Empfindung, 
Entzündung  und  Eiterung  fähig  ist,  die  Schmerzen  da- 
her viel  geringer  sind  und  die  Hervorragung  der  Kno- 
«hen  hier  nicht  zu  fürchten  ist,  übrigens  auch  dem 
Kranken  dabey  mehr  erhalten  und  die  Anlage  eines 
künstlichen  Gliedes  mehr  begünstiget  wird» 

Die  Einwendungen  gegen  die  Amputation  im  Knie- 
gelenke betreffen  hauptsächlich  die  Kniescheibe  und  die 
mit  fsen  Gelenkwunden  überhaupt  verbundene  Gefah- 
ren, Letztere  aber  kommen  um  so  weniger  in  Be- 
tracht, a!s  hier  nicht  von  der  Fortdauer  des  Gelenkes« 
als  Gelenk,  die  Rede  ist  und  folglich  auch  die  Schwie- 
rigkeiten wegfallen,  welche  bey  gewöhnlichen  Gelenk- 
wunden, wo  m«n  den  Normalzustand  dts  Gelenkes 
au  erhalten  und  wieder  herzustellen  sucht,  bedingt 
werden.  Was  aber  die  Kniescheibe  betrifft,  so  ist  die 
Furcht,  dass  dieselbe  nach  der  Durchschneidung  ihres 
Ligaments  von  den  Extensoren  des  Unterschenkels  in 
die  Höhe  gezogen  und  der  Knochen  dadurch  entblöß^ 
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wenden  könnte,  deshalb  ungegründet,  weil  die  Knie- 
scheibe mit  dem  Capselbande  des  Knies,  das  sich  an 
den  Gelenkknöpfen  des  Oberschenkels  befestiget  ,  in 
Verbindung  steht.  Durchschneidet  man  nun  dieses 
Capselband  nahe  an  der  Hervorragung  des  Schien- 
beins ,  so  kann  die  Kniescheibe  von  den  Extensoren 
des  Unterschenkels  nicht  im  Geringsten  aufwärts  ge- 
sogen werden ;  dabey  wird  der  untere  Rand  der  Knie- 
scheibe nicht  einmal  bey  der  Operation  entblösst,  son- 
dern bleibt  von  der  Massa  adiposo-  ^landulosa  be- 
deckt, und  an  diese  drüsige  Fettmasse  muss  sich  auch 
hernach  der  zu  bildende  Lappen  anschliessend 

Die  Operation  selbst  ist  mit  keinen  sonderlichen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Nach  der  gewöhnlichen 
Vo»  bereitung  bringt  man  den  Unterschenkel  in  die 
stärkste  Flexion,  damit  der  Zwischenraum  zwischen 
der  Kniescheibe  und  dem  Schienbeine  stark  in  die  An* 
gen  falte«  Den  Schnitt  selbst  macht  man  nun  dicht 
über  der  Hervorragung  des  Schienbeins  von  der  einen 
Seite  des  Kniegelenks  queer  herüber  bis  zur  andern, 
so  dnss  man  mit  einem  Zuge  die  allgemeinen  Bedek-» 
Lungen,  das  Ligamentum  patellae  und  capsulare  trennt« 
Hierauf  hat  man  noch  besonders  die  Ligamenta  late- 
ralis und  cruciata  zu  durchschneiden  und  wenn  damit 
die  Gelenkverbindung  völlig  aufgehoben  ist,  so  ver- 
richtet man  die  Lappenbildung,  Man  führt  das  Mes- 
ser durch  das  Gelenk  bis  hinter  die  Tibis»  dann  zwi- 
schen dieser  und  den  Muskeln  so  weit  herunter,  bis 
der  Lappen  die  gehörige  Grösse  hat.  Die  Unterbin« 
düng  der  Blutgefässe,    die  Vereinigung   der  Wundrän-; 
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der    und     der    Verband    geschehen    nach    allgemeinen 
Grundsätzen. 

7)    Amputation  des  Unterfusses  im  Gelenke, 

Die  Ablösung  des  ganzen  Unterfusses  aus  seinem 
Gelenke  ist  deswegen  nicht  anzurathen ,  weil  das  Fer- 
senbein zu  weit  hinauf  ragt,  als  das  sich  ein  Lappen 
bilden  Hess,  auch  die  beyden  Malleoli  das  Anlegen 
desselben  nicht  wohl  gestatten  und  übtrdem  der  lange 
Stumpf  nachher  sehr  hinderlich  seyn  würde.  Wenn 
daher  der  Unterfuss  in  allen  seinen  Theilen  nebst  dein 
Fersenbeine  dergestalt  verdorben  ist,  dass  nur  die  Am- 
putation das  Mittel  zur  Rettung  abgeben  kann,  so 
amputirt  man  lieber  den  Unterschenkel  in  einiger 
Entfernung  vom  Knie ,  damit  der  Geheilte  sich  nach- 
her um  desto  bequemer  eines  künstlichen  Gliedes  be« 
dienen  könne. 

Sind  einzelne  Knochen  im  Tarsus  und  Metatar- 
ans  schadhaft,  so  ist  es  weit  besser  diese  nach  der 
oben  angeführten  Art,  wie  die  etwa  schadhaften  Kno- 
chen der  Hand,  für  sich  allein  herauszunehmen,  weil 
(3er  Kranke  ,  wenn  er  sich  eines  gut  geformten  und 
ausgestopften  Schuhes  bedient,  selbst  ein  kleines  Stück 
des  Fusses  noch  zum  Gehen  gebrauchen  kann,  Am 
besten  ist  es  frey  lich ,  wenn  man  die  Knochen  auf  der 
innern  Seite  des  Fusses  in  der  Nähe  der  grossen  Zehe 
zurück  lassen  kann.  Immer  aber  kommt  es  darauf  an, 
dass  man  so  viel  Haut  dabey  zu  ersparen  sucht,  als 
gur  Bedeckung  der  Wunde  erforderlich  ist ,  und  dass 
man  da ,    wo  sich  die  Wunde  an  einer  Stelle  Befindet, 
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die  beym  Gehen  oder  Stehen  dem  Reiben  find  Druck« 
vorzüglich  ausgesetzt  ist,  den  Lappen  aus  der  meistern 
sehr  rücken  Fusssohle  zu  bilden  sucht. 

Wäre  aber  'der  Unterfuss  in  der  Art  verdorben, 
Öass  wenigstens  das  Fersenbein  (Calcaneus)  und  das 
Knöchelbein  ( Talus )  noch  gesund  sind ,  so  könnte 
man  denselben  auf  die  Weise  auslösen,  dass  man  das 
Os  naviculare  vom  Talus  und  das  Os  cuboideurn  vom 
Calcaneus  trennte ,  und  die  Operation  auf  folgende  Art 
verrichten.  Man  bringt  nämlich  nach  den  gehörigen 
Vorbereitungen  und  Anlegung  des  Turnikets  unter  die 
Wade,  den  Fuss  in  die  gerade  Stellung,  wie  beym 
Auftreten ,  so  dass  er  sich  weder  in  Flexion  noch  in 
Extension  befindet.  Alsdann  macht  man  den  Schnitt 
auf  den  Rücken  des  Fusses,  ©inen  Queerfinger  b*eit 
von  der  Tibia ,  indem  man  mit  der  linken  Hand  den 
Fuss  an  der  Ferse  hält.  Am  rechten  Fusse  fängt  man 
den  Schnitt  vom  äussern  Rande  an  und  führt  ihn  bis 
zum  innernj  am  linken  umgekehrt.  Die  Befestigung 
gen  der  Muskeln  an  den  Fusträndern  jnüssen  beson- 
ders gehörig  gelrennt  werden,  theüs  um  den  Fuss 
besser  herunter  drücken  zu  können;  theils  um  nicht 
irrig  au  glauben ,  dass  die  fortdauernde  Verbindung 
von  den  noch  «usammenhängenden  Knochen l  herrühre« 
Wenn  dieser  Schnitt  so  beendigt  ist,  so  biegt  man 
den  Fuss  stark  herunter  und  fängt  am  innern  Fuss- 
rande,  awischen  dem  Talus  find  Os  naviculare  dia 
Trennung  an.  Hier  muss  man  sich  aber  besonders  hü- 
ten, dass  man  nicht  vergeblich  auf  die  Hervorragung 
de«  Talus  einaehneidet ,  oder  mit  dem  Messer  zwischen 
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das  Os  naviculare  umrl  die  keilförmigen  Beine  hinein- 
gebt. Hat  man  da*  Os  naficulare  vom  Talus  getrennt, 
so  geht  man  durch  die  gemachte  Furche  in  gerader 
Richtung  nach  dem  äussern  Fussrande  zu  und  man 
wird  sogleich  die  Verbindung  zwischen  dem  Calc.  neus 
und  Os  cuboideum  trennen.  Während  der  Trennung 
druckt  man  nun  den  Fuss  immer  stärker  herunter, 
sieht  dann  das  Messer  hinter  dem  Knochen  durch  die) 
weichen  The  le  hindurch  und  schneidet  aus  uer  Fuss* 
sohle  einen  Lappen,  der  nicht  zu  gross  und  zu  klein 
seyn  darf,  weshalb  man  ihn  vorher  abmessen  kann» 
Die  Arterien  werden  hierauf  unterbunden;  der  Lappen 
wird  genau  gegen  den  Stumpf  angelegt  und  mit  Heft* 
pflastcT  angezogen;  man  legt  zwey  Compreasen  k>ei  zu- 
weise darüber  und  -befestigt  alles  mit  der  Cirkel binde, 
Die  Heilung  geht  gewöhnlich  schnell  von  statten  uud 
die  Geheilten  können  auf  dem  übrig  gebliebenen  Hin*» 
tertheil  des  Fusses ,  zumal  nach  angelegtem  künstlichen 
Füss,  ziemlich  gut  gehen. 

TJebrigcns  erfordert  diese  Operation  immer  sehr 
gute  anatomische  Kenntnisse  der  Tbeile  des  Fnsses, 
um  die  Verbindungen  der  Knocken  gehörig  zu  treffen 
and  schmerzhafte  Metzeleyen  zu  vermeiden. 

8)     Amputation  der  Zehen. 

Sie  wird  auf  dieselbe  Weise ,  wie  die  der  Finger/ 
im  Gelenk  und  nicht  so,  wie  ehedem,  mit  Meissel  nnd 
Hammer  ,    vorgenommen. 
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BellLehrbegrlff,  Th.  4.  8.  45o-5ao.  Tb.  7, 
S.  526- 36i,  —  Bernstein  Handbuch,  Th.  1.  S.  120- 
l58.  --  Heister  Chirurgie,  S.  453-4y6.  -  -  Schmül- 
ker  vermischte  chir.  Sehr»  Berl.  1776,  B.  1.  —  Bil- 
guer  Abhandlung  von  dem  sehr  seltnen  Gebrauche 
oder  der  beynahe  gänzlichen  Vermeidung  des  Ablösens 
der  menschlichen  Glieder,  a.  d.  Lat.  Berlin,  1761.. — 
Alanson  pract.  Bemerkungen  über  die  Amputation* 
A.  d.  Engl,  Gotha,  1785.  —  Mynors  practische  Be- 
merkungen über  die  Amputation,  Jena,  2786.  —  Lo- 
der  medic.  Chirurg.  Beobachtungen,  Weimar,  1798. 
S«  3C  Ui  £  —  van  G  esse  her  Abh.  von  der  Koth- 
wendigkeit  der  Amputation;  a.  d,  Holl.  von  Mederer, 
Wien,  1775.  —  Sabatier  Lehrbuch  für  practische 
Wundärzte,  a.  d.  Fr.  Berlin,  1797.  Tb.  3.  S.  242- 
617.  —  J,  Z.  riatner  Einleitung  in  die  Chirurgie, 
Leipz.  1770,  S.  169.  —  E.  Platner  Zusätze,  Leipz. 
1776.  Th.  1.  S.  126.  —  Callisen  System,  Tb.  2, 
5.  599.  —  Arneman  System,  Tb.  1.  S,  3ig.  — 
Richter  Anfangsgründe,  B.  7.  Kap.  7.  —  B.  Bell 
System  der  operat.  Chir.  Th.  1.  5.  287.  --  D.  J,  Lar- 
rey Dissertation  sur  les  amputations  des  membres  a 
la  suite  des  coups  a  feu  ,  etayee  de  plusieurs  observa— 
tioi.s,  Paris,  An.  XL  Dessen  Mejnoires  de  Chirur- 
gie mititaire  et  des  campagnes,  Paris,  1812.  Uebersetzt, 
Leipzig,  1812.  —  K.  F-  Gräte  Normen  für  die  Ab- 
lösung grösserer  Gliedmassen,  nach  Erf<  hrungsgrund- 
»ätzen  entworfen,  Berlin,  z8i2.  —  P  h.  F.  Wal- 
ther über  die  Amputation  in  den  Gelenken  beson- 
ders im  Schuhergelenk  und  zwischen  den  Knochen 
der  Fusswurael,   in  dessen  Abhandlungen  aus  dem  Ge« 
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biete  der  praktischen  Medicin ,  besonderster  Chirur- 
gie und  Augenheilkunde,  B.  i.  La'ndshut,  1810.  .„ 
Einige  Worte  jüber  die  Amputation  in  den  Kiiegs^pi- 
talern,  Breslau,  i8i4.  —  V.  Kern  üf. er  die 'Hand- - 
lungsweise>  bey  Absetzung  der  Glieder,  Witai,-i8i5.  -- 
C.  Klein  Resultate  der  in  den  Kaiser!.  Ruäsischen 
Hospitälern  im  Würtembe-igischeu  gemachten'  Ausscha- 
lungen aus  dem  Schultergelenk  und  dem  Mütelfuss, 
so  wie  andeier  ungewöhnlichen  Amputationen,  Stutt- 
gard ,  i8i5.  —  Langen  heck  Bibl,  (iir  die  Chirur- 
gie, a.  v.'"Ö,  --  J.  F.  Heine  Beschreibung  eines 
künstlichen    Fusses    für    den    Ober-    und    Unterschen- 

kel ,     Würzburg,"    1811,    —      Hecker    Lexicon    medi- 

■'  "    ■'■■■'■ 

cum,     B.  1.    S.   44i,    --     Scbreger   Grundriss    der~ 

chirurgischen  Operationen,  S,  3l3,  .1 

■ 
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IV,     V nblutige   Ahne hmung   der  Glieder, 

Sie  gründet  sich  auf  die  von  Wrabetz  gemachte 
Beobachtung,  der  nach  dieser  Methode  einen  Arm  ab- 
nahm. Er  Hess  ein  leinenes  Strick  zwölf  Stunden 
lang  in  einer  Mischung  aus  Terpentingeist,  Tabacks- 
blä'ttern,  Rautensaamen  ,  spanischen  Fliegen  und  Cam- 
pher einweichen,  diesen  Strick  alsdann  bey  einem,  bis 
an  den  Elbnbogen  brandigen  Arm ,  an  der  noch  ge- 
sunden Stelle,  vier  Finger  hoch  über  dem  Ellenbo- 
gen, herern  binden  unl  mit  einem  Knebel  zudrehend 
Der  Strick  wurle  von  Zeit  zu  Zeit  fester  gedrehet 
nnd  in  die  Vertiefung,  die  er  machte,  ein  Pulver  von 
China,  Myrrh,e,  Campher  und  Alaun  eingestreuet,  der 
ilhirureie  1.  Band.  \i\ 


866 


I 


Arm  selbst  aber  in  Tücher  gewickelt,  3ie  'mit  Alaun^ 
Kalkwasser  und  einem  aromatischen  Geiste  befeuch- 
tet wurden.  Schon  am  vierten  Tage  War^n  die  wei- 
chen Theile  bis  auf  den  Knochen  getrennt}  am  fünf- 
ten zeigten  «ich  Spuren  der  Eiterung.  Der  entbtösst© 
Knochen  wurde  nun  abgesägt,  ohne  dass  die  Patien^- 
tin  etwas  davon  empfand  und  der  Stumpf  war  in  fünf 
'Wochen  Fernarb t. 

Wenn  gleich  Ploycquet  diese  Methode  zu  ver« 
theidigen  gesucht  bat,  so  ist  sie  dennoch  bis  jetzt 
nicht  weiter  nachgeahmt  worden.  Auch  lassen  sich 
manche  Gründe  denken ,  weshalb  sie  sich  keiner  sik-i 
gemeinen  Einführung  zu   erfreuen  haben  möchte» 

JoacL  Wrabetz  Geschichte  der  Abnehmung  ei-* 
lies  abgestorbenen  Oberarms  ohne  Messer,  Freybnrg^ 
1782.  —  Ploucquet  von  der  unblutigen  Abnejfeta 
mung  der  Glieder,  Tübingen,  1786. 
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